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作者 介绍 


维克托 "RR. 福 克 斯 是 斯 坦 福 大 学 的 小 亨利 "J. 饥 泽 荣 誉 退休 
教授 。 在 那里 ,他 把 经 济 分 析 应 用 到 一 些 举国 关注 的 问题 上 ,并 
特别 重视 健康 和 医疗 保险 问题 。1974 年 ~ 1995 年 期 间 , 他 在 经 
济 学 系 和 医学 院 的 健康 研究 与 政策 系 任 经 济 学 教授 。 他 的 著作 
涉猎 广泛 ,涵盖 了 从 健康 、 医 疗 保险 到 家 庭 , 性 和 儿童 问题 等 一 
系列 内 容 。 他 写 过 9 本 书 ,是 6 本 书 的 编辑 ,并 且 发 表 了 100 多 
篇 文章 。 他 的 第 一 版 《 谁 将 生存 ? 健康 、 经 济 学 和 社会 选择 》 为 
解决 近 几 十 年 来 出 现 的 经 济 和 政策 问题 培养 了 一 批 新 的 保健 从 
业 人 员 。 后 来 包括 《我 们 如 何 生存 》(1983 年 )《 健 康 经 济 》(1986 
年 ) 《妇女 对 经 济 平等 的 要 求 )(1988 年 ) 和 《健康 政策 的 未 来 》 
(1993 年 ) 等 一 些 书 均 由 哈佛 大 学 出 版 社 出 版 。 他 编辑 了 《个 人 
和 社会 的 责任 : 美国 的 儿童 照管 教育 、 医 疗 护理 和 长 期 看 护 》， 

这 本 书 由 芝加哥 大 学 出 版 社 于 1996 年 出 版 。 
福克斯 教授 的 贡献 得 到 了 肯定 ,他 被 评 为 美国 经 济 协会 的 
杰出 个 人 ,并 入 选美 国 暂 学 协会 .美国 艺术 和 科学 研究 院 以 及 国 
家 科学 院 医 学 研究 所 的 成 员 。 他 是 第 一 个 获得 保健 服务 研究 协 
会 “杰出 研究 者 奖 "的 经 济 学 家 ,他 还 荣获 了 巴克 斯 特 基 金 会 的 
保健 服务 研究 奖 。1995 年 ,福克斯 教授 荣 麻 美国 经 济 协会 主 
席 。 自 1962 年 起 ,他 就 成 为 国家 经 济 研究 署 的 联合 研究 员 , 并 
让 


于 1968 年 ~ 1978 年 期 间 任 该 研究 署 副 主席 。 福 克 斯 教授 曾 两 
次 担任 行为 学 高 级 研究 中 心 的 研究 员 。 现 在 他 正在 探讨 实证 研 
究 、 价 值 观 和 经 济 政策 之 间 的 关系 。 


增补 版 序 


法 国有 这 样 一 名 说 语 : “Plus ga change, plus ga la meme 
chose” 一 一 万 变 不 离 其 宗 。 尽 管 在 过 去 二 十 五 年 里 ,保健 领域 
的 技术 和 组 织 形式 都 发生 了 惊人 的 变化 ,然而 《 谁 将 生存 ?) 一 书 
的 主要 思想 对 于 目前 的 情况 仍 像 它 刚 问世 时 一 样 适用 。 事 实 
上 ,现在 人 们 比 以 往 任何 时 候 都 更 为 广泛 地 意识 到 本 书 的 核心 
问题 一 一 社会 和 个 人 选择 的 必要 性 。 全 世界 越 来 越 多 的 人 认识 
到 没有 一 个 国家 能 够 向 其 所 有 公民 提供 对 他 们 有 益 的 全 部 健康 
保险 。 资 源 必须 经 过 配置 。 每 一 个 社会 都 面临 的 一 个 挑战 就 是 
如 何 尽 可 能 公平 地 分 配 这 些 资 源 ,并 使 它们 发 挥 尽 可 能 大 的 效 
用 。 本 书 就 如 何 应 付 这 一 挑战 提供 了 框架 。 

虽然 对 这 种 选择 的 要 求 并 不 算 太 新 ,但 是 政治 领导 人 、 医 生 
及 其 他 与 保健 政策 相关 的 人 们 对 此 形成 共识 部 还 是 最 近 的 事 。 
第 一 届 关 于 优先 发 展 保健 业 的 国际 会 议 (于 1996 年 在 斯 德 哥 尔 
摩 召开 ), 吸 引 了 来 自 50 多 个 国家 的 数 十 个 专业 领域 的 人 士 参 
加 。 它 是 完善 保健 政策 的 道路 上 的 一 个 重要 里 程 碑 。 大 会 肯定 
地 指出 本 书 选取 的 经 济 视角 为 这 一 旅程 提供 了 必要 的 指导 , 尽 
管 并 不 算 充分 。 我 们 还 得 从 其 他 许多 专业 的 角度 去 深入 了 解 ， 
包括 生物 学 、 生 理学 、 法 律 和 伦理 学 等 领域 在 内 。 而 且 , 每 一 个 
社会 在 维系 其 传统 和 价值 观 的 过 程 中 都 必须 把 对 保健 领域 中 效 
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率 与 公平 的 追求 和 民主 ,个 人 自由 及 社会 团结 等 目标 统一 起 来 。 

在 健康 状况 方面 ,本 书 强 调 了 诸如 吸烟 、 酮 酒 , 锋 炼 及 饮食 
等 个 人 行为 的 重要 性 。 当 我 们 试 着 去 弄 清 一 国之 内 和 不 同 国家 
之 问 的 死亡 率 差异 时 ,这 一 点 就 更 加 重要 了 。 自 20 世纪 70 年 
代 早 期 以 来 , 随 着 新 药物 的 问世 \ 外 科 手 术 的 进步 和 诊断 技术 的 
日 益 精 确 , 滩 学 治疗 的 决定 性 作用 得 到 了 大 大 的 提高 ;但 是 由 于 
有 效 的 医疗 变革 常常 能 够 得 到 普及 ,医学 治疗 造成 的 差别 仍 是 
比较 小 的 。 因 而 ,对 于 “ 谁 将 生存 "这 一 问题 ,基因 、 环 境 和 行为 
因素 比 不 同 群体 问 医疗 的 质量 和 数量 差异 能 提供 更 好 的 解答 。 

随后 二 十 五 年 中 国民 保健 计划 的 实施 证 明了 普遍 保险 并 不 
能 消除 甚至 大 幅 降 低 社会 和 经 济 地 位 不 同 的 群体 问 的 死亡 率 差 
距 。 比 如 说 ,在 英国 ,社会 经 济 地 位 最 低 的 阶层 的 婴儿 死亡 率 是 
社会 经 济 地 位 最 高 的 阶层 的 两 倍 ,情况 就 和 实施 国民 保健 制度 
前 一 样 。 北 欧 国家 的 人 们 之 间 有 较 多 的 相似 之 处 ,他 们 都 享有 
普遍 医疗 保险 和 其 他 许多 平等 的 社会 福利 。 但 是 ,在 不 同 的 职 
业 之 问 , 预 期 寿命 仍然 相差 甚 远 ,而 且 没 有 证 据 表 明 这 种 差距 会 
随 着 时 间 的 推移 而 消失 。 当 然 ,我 们 不 能 因为 国民 健康 保险 无 
法 缩小 各 个 社会 经 济 阶 层 间 的 死亡 率 差 别 就 反对 实施 这 项 政 
策 。 正 如 笔者 在 书 中 反复 强调 的 那样 ,即使 不 能 改变 健康 状况 ， 
保健 从 业 人 员 仍 会 提供 重要 的 护理 和 确认 服务 。 此 外 ,很 多 国 
家 都 认为 国民 健康 保险 有 利于 社会 团结 。 

近 几 年 来 美国 医学 界 最 为 惊人 的 变化 发 生 在 组 织 机 构 上 ， 
它 是 由 私人 和 公共 购买 者 为 减缓 医疗 费用 的 增长 速度 而 推动 
的 。 在 我 写作 《 谁 将 生存 ?》 一 书 时 ,大 多 数 投保 的 患者 可 以 在 给 
定 的 范围 内 自由 选择 医疗 服务 的 提供 者 ,大 多 数 医生 或 是 独自 
行医 ,或 是 一 小 群 人 共同 开业 ,并 且 按 照 原 务 重 收取 寓 用 。 而 今 
天 ,大 多 数 美 国人 都 加 入 了 有 管理 的 医疗 计划 一 一 医疗 服务 的 
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购买 者 有 选择 地 联系 好 提供 者 ,病人 如 果 向 “计划 外 ”的 提供 者 
求 医 将 受到 经 济 惩罚 ,服务 的 费用 和 价格 是 事先 商定 的 ,医生 要 
接受 外 界 的 评估 ,通常 服务 提供 者 还 要 与 保险 人 共同 承担 风险 。 

有 管理 的 医疗 机 构 通过 减少 服务 ,提高 效率 、 缩 减 保健 从 业 
AR ,药物 公司 及 其 他 产品 和 服务 提供 者 的 收入 ,以 达到 控制 医 
疗 费用 的 目的 。 有 管理 的 医疗 保险 可 能 会 引起 行业 准则 的 恶 
化 ,这 一 点 值得 我 们 研究 。 病 人 各 医生 之 间 的 最 佳 关系 应 该 是 
以 权利 和 义务 相对 等 为 特征 的 一 种 综合 体系 。 而 有 管理 的 医疗 
保险 将 使 之 转变 为 一 种 与 大 多 数 商 品 市 场 相 似 的 ,以 市 场 行为 
为 特征 的 交换 体系 。 类 似 的 变化 还 将 发 生 在 医生 与 医生 之 间 的 
关系 中 。 政 策 制订 者 们 应 当 认识 到 与 从 前 过 少 的 竞争 一 样 , 过 
多 的 竞争 也 不 利于 治疗 。 医 生 和 病人 享有 巡 然 不 同 的 信息 , 双 
方 间 的 诚信 从 而 显得 异常 重要 ;而 医生 之 间 的 合作 通常 能 使 病 
人 受益 。 因 而 ,行业 准则 和 市 场 竞争 政府 管制 一 样 , 是 医疗 社 
会 控制 中 的 一 个 重要 因素 。 

随 着 医疗 机 构 以 并 购 、 收 购 和 长 期 合作 为 手段 开始 纷纷 合 
并 ,有 管理 的 医疗 保险 占据 了 主导 地 位 。 如 同 金属 碎 峭 受 磁铁 吸 
引 一 般 , 那 些 能 积极 、 迅 速 利用 新 的 有 管理 的 医疗 保险 制度 的 企 
业 家 能 吸引 到 医疗 资源 \ 人 力 资 源 和 患者。 如 果 合并 后 的 机 构 能 
够 实现 规模 经 济 ,清除 过 剩 设备 \ 减 少 交 易 成 本 、 加 速 信息 流动 、 
提高 效率 ,那么 这 将 有 利于 整个 社会 。 然 而 ,一 些 机 构 的 合并 并 
非 以 提高 效率 为 目的 ,而 是 为 了 获取 更 强 的 市 场 力量 一 一 它 能 使 
机 构 以 更 低 的 价格 买 入 需要 的 所 有 商品 ,以 更 高 的 价格 出 售 产 
品 。 这 种 市 场 力量 可 能 有 助 于 企业 恒利 ,但 是 它 对 于 社会 的 作用 
还 有 待 商 楼 。 规 模 经 济 的 作用 不 是 无 限 的 ,否则 每 信 产 业 都 将 只 
由 一 个 企业 构成 。 规 模 不 经 济 最 终 常 常会 导致 企业 破产 、 合 约 终 
止 , 子 公司 与 母 公 司 脱离 以 及 部 分 出 售 企业 。 


在 我 看 来 , 当 过 剩 设备 消失 了 , 当 能 使 有 管理 的 医疗 制度 有 
效 运作 的 经 理 人 员 增加 了 , 当 竞 争 使 人 们 发 现 某 些 机 构 的 规模 
已 经 大 得 失去 效率 了 ,美国 保健 业 的 合并 步伐 就 可 能 放 缓 甚至 
朝 着 相反 的 方向 发 展 。 治 疗 的 类 型 不 同 , 其 机 构 的 有 效 规模 也 
相差 很 大 ,所 以 规模 经 济 的 问题 在 保健 业 中 比 在 大 多 数 行业 中 
都 更 难 解决 。 比 如 说 ,转产 期 护理 要 求 的 有 效 规模 就 远 远 大 于 
健康 要 儿 护 理 的 有 效 规 模 , 原 因 在 于 专业 设备 与 专业 人 员 对 两 
者 的 重要 程度 以 及 两 者 需求 确定 性 的 不 同 。 此 外 ,最 优 规 模 也 
不 是 一 成 不 变 的 , 它 会 随 技 术 的 进步 而 变化 。 我 想 , 有 管理 的 医 
疗 制 度 发 展 到 这 里 就 将 止步 不 前 了 。 而 我 们 面临 的 挑战 是 要 通 
过 不 断 的 尝试 (不 要 太 多 ) 去 发 现 医疗 管理 机 构 最 有 效 的 形式 、 
类 型 和 规模 ,使 病 患 者 和 整个 社会 获 益 。 

医疗 机 构 的 变革 在 美国 最 为 激烈 ,其 他 许多 国家 也 对 其 长 
期 的 体制 规划 作 了 变动 ,这 主要 是 出 于 对 医疗 费用 不 断 上 涨 的 
担心 ,也 是 为 了 缓解 病人 施加 的 压力 ,后 者 要 求 更 多 的 选择 和 更 
好 的 服务 。 在 实施 国民 健康 保险 计划 的 国家 里 ,改革 总 是 力求 
分 数 决 策 ,加 强 竞争 。 此 外 ,人 们 在 全 球 范围 内 展开 了 一 场 关于 
加 强 日 常 医疗 活动 的 科学 基础 的 讨论 ,并 采取 了 一 定 的 行动 。 
在 诸如 “实事 求 是 的 医学 "“ 结 果 研 究 ”" 和 “诊所 指导 原则 ”等 活 
动 中 ,人 们 继续 着 这 种 努力 。 我 认为 其 中 特别 重要 的 是 “新 技术 
评估 ”, 它 包含 了 对 生活 质量 的 衡量 ,对 病人 偏好 的 确定 、 对 成 本 
和 医学 技术 带 来 的 收益 的 估计 , 远 甚 于 只 关心 安全 和 效用 的 传 
统 做 法 ,与 其 他 任何 因素 相 比 ,技术 进步 更 多 地 推动 了 保健 费用 
的 持续 上 涨 ; 每 一 种 保健 体系 都 必须 找 出 能 改变 这 种 发 展 速度 
和 发 展 方向 的 办 法 。 

这 个 版 本 在 前 一 版 本 的 基础 上 增添 了 六 个 新 的 章节 ,扩充 
了 原 书 的 理论 栓 架 和 主要 思想 ,提供 了 一 些 新 的 分 析 , 并 给 出 了 
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笔者 对 美国 保健 体制 改革 的 最 新 建议 。 新 添 的 第 一 章 “ 哲 学 家 
必 备 的 健康 经 济 学 知识 "是 由 向 美国 哲学 学 会 所 做 的 一 篇 演讲 
扩展 而 来 的 。 我 从 1994 年 克林顿 保健 计划 的 终止 谈 起 ,论述 了 
政策 制订 者 和 公众 不 能 和 /或 不 愿 做 出 的 一 些 艰难 的 选择 。 而 
这 些 选择 在 美国 保健 制度 的 完善 过 程 中 是 不 可 和 避 锡 的 ,它们 包 
括 : 确定 保健 体系 的 优先 发 展 项 目 , 认 识 到 普遍 保险 必须 借助 
津贴 和 强制 手段 的 实行 ,接受 成 本 控制 的 铁 律 一 一 不 劳 则 无 
获 一 -以 及 学 会 如 何 应 付 一 个 老龄 化 的 社会 。 

新 添 的 第 二 齐 就 贫困 与 健康 提出 了 一 系列 问题 。 回 答 这 些 
问题 有 助 于 阐明 健康 与 社会 经 济 地 位 之 间 的 紧密 联系 ,并 且 指 
明了 为 贫困 者 制订 有 效 、 公 平 的 政策 的 方向 。 接 下 去 的 三 章 讨 
论 了 国民 健康 保险 。 其 中 第 一 章 写 于 1976 年 ,研究 了 国民 健康 
保险 在 大 多 数 国家 得 到 普及 却 不 被 美国 采用 的 原因 。 第 二 章 写 
于 十 五 年 之 后 ,参照 了 其 他 国家 实施 普遍 保险 的 经 验 后 重新 回 
到 这 个 问题 上 ,评价 了 国民 健康 保险 在 美国 的 发 展 前 景 。 第 三 
章 评述 了 90 年 代 美 国保 健 业 的 改革 ,着 重 论 壕 了 改革 支持 者 和 
反对 者 的 论证 缺陷 。 

最 后 一 章 , 即 笔者 于 1996 年 在 美国 经 济 协会 所 作 的 主席 演 
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学 家 ,经 济 理论 家 和 医生 所 作 的 一 次 关于 健康 经 济 学 和 保健 政 
策 的 调查 结果 ,并 思考 了 价值 观 和 保健 政策 之 间 的 关系 。 我 认 
为 ,我 们 的 价值 观 一 一 我 们 对 于 一 个 良好 的 社会 的 判断 标 
准 一 一 毫 无 疑问 地 会 影响 我 们 的 政策 选择 。 反 过 来 说 ,在 长 期 
内 ,我 们 实施 的 政策 也 会 影响 价值 观 的 形成 。 当 我 们 面临 着 21 
世纪 的 种 种 问题 时 ,如 何 更 好 地 理解 价值 观 和 政策 之 间 的 互动 
作用 在 健康 经 济 学 家 和 政策 分 析 者 的 议事 日 程 上 占有 举足轻重 
的 地 位 。 


这 些 问题 表现 为 什么 呢 ? 其 中 最 重要 的 两 个 就 是 : 如 何 解 
决 社会 老龄 化 的 问题 和 如 何 适应 基因 草 命 之 类 的 科学 进步 。 大 
多 数 工业 化 国家 正 坐 在 一 个 人 口 的 定时 炸弹 上 : 到 一 定时 候 ， 
老年 人 的 数量 将 急剧 上 升 ,而 工人 的 数量 却 比 较 稳定 或 是 会 下 
降 。 老 年 人 保健 消费 的 潜力 十 分 巨大 ,在 一 个 涵盖 康复 训练 日 
党 生活 护理 和 急 、 慢 性 病 治疗 的 保健 体系 中 更 是 如 此 。 政 府 要 
在 资源 竞争 的 约束 下 满足 为 老年 人 提供 服务 的 露 要 ,面临 着 巨 
大 的 压力 。 

遗传 学 神经 系统 学 和 其 他 领域 中 的 科学 发 现 为 改善 诊断 
和 治疗 技术 创造 了 大 量 新 的 机 遇 。 某 些 重 大 发 现 的 确 能 降低 医 
疗 成 本 ,也 有 一 些 发 现 如 果 被 大 规模 的 采用 则 会 导致 费用 大 幅 
上 升 。 考 处 到 隐私 和 自主 权时 ,资源 配置 问题 将 更 为 棘手 ,其 结 
果 是 个 人 和 社会 都 不 得 不 艰难 地 作出 选择 。 但 是 前 景 未 必 黑 
淡 。 我 们 知道 主要 的 问题 是 什么 ;现在 我 们 需要 的 就 是 政策 和 
专业 引导 ,引导 我 们 怀 着 同情 心 , 合 理 、 及 时 地 解决 这 些 问题 。 


维克托 "R. 福 克 斯 
吉利 福 尼 亚 州 斯 坦 福 大 学 
1997 年 5 月 


平装 本 序 (1982 年 ) 


《 谁 将 生存 ?一 书 在 评论 家 、 学 术 界 同仁 \ 各 科学 生 、 保 健 从 
业 人 员 和 政策 制订 者 中 的 受 政 迎 程度 远 远 超出 了 我 的 期 户 。 因 
此 ,我 很 乐于 见 到 此 次 平装 本 的 出 版 ,并 希望 它 能 使 更 多 的 读者 
与 我 分 享 关于 健康 ,经济 学 和 社会 选择 三 者 间 关 系 的 想法 。 

借 由 公开 途径 和 私人 交流 得 到 的 关于 此 书 的 评论 使 我 知道 
ARAM, EERE AMS ERTL". OE REM 
要 地 提 一 下 健康 经 济 学 和 保 使 政策 的 最 新 动向 是 如 何 令 我 改变 
或 坚定 我 对 《 谁 将 生存 ?》 一 书 中 的 主要 间 题 的 观点 的 。 

20 世纪 80 年 代 ， 本 书 最 为 核心 的 思想 一 一 即使 对 珍贵 如 
健康 这 样 的 事物 ,也 不 可 避免 要 作出 一 些 选择 一 比 在 60 年 代 
或 是 70 年代 早期 得 到 了 更 充分 的 理解 。 今 天 ,只 有 家 少数 人 仍 
认为 只 要 技术 上 可 行 ,政府 就 应 该 不 顾 成 本 和 收益 ,在 医疗 方面 
尽 可 能 多 地 投入 。 很 地, 越 来 越 多 的 人 相信 经 济 学 对 保全 下 
策 的 制订 具有 重要 的 意义 ,有 些 读者 还 认为 有 必要 对 那些 尚未 
充分 认识 到 健康 和 医疗 特殊 性 而 原 搬 一 般 经 济 规律 的 做 法 提出 
警告。 

健康 状况 是 一 个 过 程 的 最 终结 果 , 它 包含 了 病人 和 医疗 人 
员 的 共同 努力 ;两 者 的 相互 信任 能 大 大 加 强 这 一 过 程 的 效用 。 
在 共 他 市 场 中 买卖 双方 保持 一 定 距 离 ,相互 对 立 可 能 会 比较 有 
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利 , 但 这 不 应 该 是 保健 政策 的 目标 。 一 方面 ,健康 者 要 在 多 个 相 
互 竞争 的 保健 计划 中 作出 选择 ; 另 一 方面 ,病人 也 要 挑选 医生 和 
医院 。 在 寻求 健康 的 过 程 中 ,不 仅 病 人 和 医生 之 间 的 合作 十 分 
关键 ,医生 与 医生 的 合作 也 很 重要 。 所 以 ,虽然 经 济 学 家 把 带 有 
个 人 主义 色彩 的 竞争 视 为 生产 和 销售 大 多 数 商 品 、 服 务 的 理想 
市 场 机 制 , 它 在 保健 市 场 中 却 远 远 不 能 算是 理想 。 

本 书 有 相当 一 部 分 内 容 谈 到 了 医学 和 非 医 学 因素 对 健康 的 
影响 。 在 写作 本 书 时 ,大 多 数 的 政策 讨论 部 要 求 增加 医生 和 医 
院 的 数量 ,而 我 却 认为 有 必要 强调 一 下 个 人 行为 对 健康 的 重要 
影响 。 这 一 想法 在 今天 已 被 广 为 接受 。 事 实 上 ,公众 现在 已 把 
过 多 的 注意 力 投向 慢跑 .节食 等 事物 ,因此 我 要 提醒 大 家 不 要 忽 
视 研究 一 一 研究 能 增进 我 们 对 健康 过 程 和 个 人 行为 的 理解 。 终 
只 置疑 ,我 们 可 以 通过 改变 生活 方式 来 改善 健康 状况 ,但 同样 千 
真 万 确 的 是 ,健康 状况 的 显著 改善 大 都 来 自 先进 的 预防 和 治疗 
新 方法 的 发 现 。 在 论证 治疗 的 边际 收益 相对 低 于 边际 成 本 时 ， 
我 总 是 力图 分 清 增加 治疗 数量 所 得 的 回报 和 依 舍 科学 研究 提高 
治疗 质量 所 带 来 的 收益 。 后 者 是 至 关 重 要 的 ,因为 增加 医生 和 
医院 床位 的 数量 ,只 能 使 健康 状况 得 到 很 有 限 的 改善 。 

研究 获得 的 资助 正在 减少 ,对 此 医学 学 术 中 心 自身 要 负 部 
分 责任 ,因为 他 们 没 能 严格 地 区 分 基础 科研 和 技术 进步 。 有 些 
新 技术 确实 带 来 了 重大 突破 ,而 其 他 许多 技术 带 来 的 却 只 是 医 
疗 费 用 的 上 涨 。 费 用 吊 贵 而 效用 未 知 的 技术 研究 会 耗 尽 医 疗 经 
费 ,从 而 直接 减少 用 于 研究 的 费用 。 它 也 会 引起 人 们 的 怀疑 , 怀 
疑 大 部 分 研究 预算 支持 了 额外 的 技术 开发 , 耐 这些 技 术 未 经 充 
分 评估 就 会 被 投入 使 用 ,从 而 间接 导致 了 研究 费用 的 减少 。 

医学 界 的 领头 人 物 还 必须 分 清 医学 研究 和 医学 教育 之 问 的 
差别 。 关 于 研究 和 教育 的 讨论 常常 把 这 两 者 混为一谈 。 在 创造 
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健康 的 过 程 中 ,它们 可 能 确实 难以 区 分 ,但 是 从 融资 角度 看 ,我 
们 可 以 ,也 应 该 把 它们 区 分 开 来 ,这 种 区 分 非常 重要 。 医 学 研究 
使 整个 社会 效益 医 浅 。 个 人 和 视 构 都 无 法 蒜 得 研究 带 来 的 全 部 
收益 ,如 果 没有 了 资助 ,它们 的 研究 就 达 不 到 社会 需要 的 最 优 规 
模 。 而 医学 教育 的 情况 很 少 会 是 这 祥 , 因 为 接受 培训 的 人 能 得 
到 大 部 分 的 收益 (收入 增加 了 )。 所 以 ,对 于 实现 医学 教育 的 社 
会 最 优 规模 ,资助 并 不 能 起 到 显著 的 作用 。 如 果 社 会 想 帮 助 贫 
困 学 生 接受 医学 教育 ,可 以 采取 专项 贷款 和 专项 奖学金 的 办 法 。 

本 书 的 男 一 个 核心 思想 -一 医生 对 医疗 成 本 具有 关键 性 的 
影响 一 反映 在 章节 标题 “医生: 团队 的 领袖 "之 中 。 更 确切 的 
说 法 应 该 是 :医生 ; 团队 的 共同 领 袜 "。 过 去 十 年 ,保健 服务 体 
系 最 重要 的 发 展 之 一 就 是 医院 \ 诊 所 和 其 他 保全 机 构 的 管理 加 
强 了 。 与 以 往 任何 时 候 相 比 ,医生 都 必须 和 专业 管理 人 员 共同 
分 享 更 多 的 权力 。 这 些 管理 人 员 要 负责 大 额 资金 的 支出 ,要 与 
比 以 前 多 得 多 的 规划 者 ,管理 者 和 第 三 方 支 付 者 打交道 ,要 激发 
医生 ,护士 .技术 人 员 和 其 他 专业 人 员 的 不 同 才 能 ,并 协调 好 他 
们 各 自 的 利益 。 对 大 多 数 医生 来 说 ,与 管理 人 员 分 享 权 力 ,共同 
决策 并 非 易 章 ， 当 他 们 对 病人 的 治疗 能 力 受 此 影响 时 ,情况 就 很 
危险 了 。 但 这 已 是 必然 的 趋势 ,因为 近 几 十 年 来 的 政治 和 技术 
变化 是 不 可 地 转 的 。 当 务 之 各 是 要 找 出 能 满足 所 有 相关 团 
体 一 -保健 从 业 人 员 、 管 理 人 员 、 病 人 和 社会 整体 -合法 权益 
的 可 行 方案 。 

本 书 以 一 系列 政策 建议 结尾 。 在 我 看 来 ,它们 就 和 动笔 之 
时 一 样 适 用 于 现在 的 情况 。 借 此 机 会 我 还 想 再 提 四 条 建议 , 它 
们 都 要 求 加 强 保健 工作 的 统一 性 。 

1 院内 治疗 和 院外 治疗 相 结合 。 大 多 数 医生 已 经 党 试 着 


把 对 病人 的 院内 治疗 和 院外 治疗 结合 起 来 。 但 是 ,大 部 分 健康 
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保险 的 政策 体系 给 他 们 带 来 了 难题 。 私 人 和 政府 的 第 三 方 保险 
造成 了 太 多 的 资源 错误 配置 : 在 保险 范围 内 ,院内 治疗 的 数量 
远 甚 于 院外 治疗 ,这 就 影响 了 医生 和 病人 的 选择 ,在 资金 不 足 时 
还 会 导致 错误 的 决策 。 

2 个 人 保全 负 度 和 公共 保 能 制度 相 结 合 。 正 如 已 放 的 区 
学 博士 沃 尔 什 -麦克 德 莫 特 解释 的 那样 清楚 ,这 两 种 制度 在 美国 
沿 着 不 同 的 道路 发 展 ,每 一 个 都 曾 为 美国 人 民 的 健康 作出 巨大 
的 贡献 。 个 人 保健 制度 赖 以 生存 的 基础 是 自然 科学 的 坚实 根基 
和 对 患者 个 人 和 必要 的 满足 。 而 公共 保健 制度 在 很 大 程度 上 依 癌 
于 社会 科学 和 行为 科学 , 它 重视 的 是 社会 群体 的 保健 项 求 。 今 
天 ,我 们 面临 的 最 重要 的 健康 问题 包括 慢性 病 、 由 自杀 、 他 杀 和 
意外 事故 引起 的 死亡 、 精 神 疾病 、 吸 毒 及 遗传 疾病 。 为 了 有 效 地 
解决 这 些 问 题 ,我 们 就 得 把 这 两 种 制度 的 技能 和 认识 结合 起 来 。 

3. 生理 保健 与 心理 保健 相 结合 。 人 为 分 割 精神 和 肉体 健 
康 问 题 的 做 法 在 美国 已 经 盛行 太 久 了 。 基 础 科学 的 新 发 现 证 实 
了 很 多 人 基于 直觉 的 认识 : 生理 现象 和 心理 现象 之 间 常 常 存在 
着 紧密 的 联系 。 现 在 ,大 多 歼 的 健康 问题 在 相当 程度 上 都 是 由 
感情 因素 和 行为 因素 共同 造成 的 。 为 了 解决 这 些 问 题 ,我 们 必 
须 在 医学 教育 、 医 学 实践 、 医 学 研究 和 筹集 资金 的 过 程 中 把 生理 
因素 与 心理 因素 结合 起 来 。 

4 保全 服务 和 社会 服务 相 结 合 。 现 在 ,大 部 分 保健 服务 的 
接受 者 需要 的 不 仅仅 是 保健 服务 。 其 中 有 老年 人 、 精 神 病 患者 、 
身体 残疾 或 心智 不 全 的 人、 酮 酒 者 和 吸毒 者 等 等 。 除 非 有 更 多 
的 人 重视 这 类 人 对 保健 服务 和 社会 服务 的 综合 需求 ,否则 我 们 
对 每 一 位 病人 的 巨额 投入 仍然 产生 不 了 最 佳 的 效果 。 

过 去 十 年 中 ,保健 领域 取得 了 许多 显著 的 进步 : 婴儿 死亡 
率 下 降 了 近 一 半 ; 心 脏 病 的 死亡 率 降 低 了 25%; 何 杰 金 病 、 消 化 
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性 演 疡 等 疾病 的 治疗 取得 了 重大 进展 ;而 新 的 手术 技术 又 使 数 
以 百 万 计 的 患者 得 以 提高 了 生活 质量 。 与 此 同时 ,新 的 问题 也 
出 现 了 。15 ~ 24 岁 年 龄 层 的 自杀 率 大 泪 上 升 ;每 年 有 几 十 万 名 
青少年 未 婚 先 孚 ,很 多 婴儿 出 生 时 体重 都 低 于 正常 水 平 ;家 庭 的 
破裂 使 保健 体系 的 负担 日 益 加重 。 事 实 上 ,保健 支出 现在 已 经 
占 到 国民 总 产 出 的 近 十 分 之 一 ,反对 它 继续 扩张 的 力量 前 所 未 
有 的 强大 。 对 于 这 些 问 题 《 谁 着 生存 ?》 一 书 并 没有 简单 地 给 出 
解决 办 法 ,而 是 提供 了 理论 框架 和 各 种 制度 的 背景 资料 ,读者 可 
以 在 此 基础 上 找 出 自己 的 解答 。 
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谁 将 生存 ? 


引言 


健康 与 经 济 学 


经 济 学 理论 并 不 能 使 已 有 的 结论 立即 应 用 于 政策 
制订 。 它 不 是 教条 ,而 是 一 种 方法 ,是 一 种 思维 工具 ， 
是 一 种 考虑 问题 的 手段 ;拥有 它 , 将 有 助 于 你 得 出 正确 
的 结论 。 

的 坦 " 梅 纳 德 :凯恩斯 
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我 们 的 周围 问题 丛生: 一 位 母亲 焦急 万 分 地 找 人 照看 她 
生病 的 孩子 ;一 个 家 庭 因为 一 场 重 灾 而 债台高筑 , 陷 人 绝境 ; 
自 1955 年 以 来 肺 气 肿 " 的 死亡 率 上 升 了 一 成 ; 短 短 几 年 内 , 蓝 
十 字 会 的 保费 增加 了 近 一 倍 。 诸 如 此 类 的 问题 简直 是 举 不 胜 
举 。 

这 些 问题 形形色色 ,数量 繁多 ,一 如 人 们 提出 的 解决 方案 。 
推行 国民 健康 保险 ,建立 健康 维持 组 织 ,扩建 医学 院 ,加 强 药物 
管理 一 一 都 是 人 们 为 应 付 保健 “危机 "而 开 出 的 几 粘 万 能 药 。 

对 于 涉及 在 内 的 门外汉 ,政府 官员 BA PE TA STS 
至 保健 从 业 人 员 来 说 ,要 在 关于 这 些 问题 的 激烈 讨论 中 把 问题 


， 央 肺 部 阻塞 而 引起 的 一 种 慢性 病 - 


解释 清楚 ,获取 必要 的 事实 ,并 理解 个 人 和 社会 必须 作出 的 选 
择 ,都 不 是 轻而易举 的 事 。 

本 书 的 主旨 即 推动 这 一 过 程 的 发 展 。 书 中 试 着 提炼 了 我 的 
一 些 分 析 和 结论 ,它们 的 得 出 依赖 于 过 去 几 十 年 中 对 保健 业 的 
研究 、 在 医学 院 的 经 历 ,观察 众多 医疗 创新 机 构 得 到 的 第 一 手 资 
料 以 及 与 医学 界 .医院 管理 部 门 , 制 药 业 . 公 共 保 健 业 等 相关 领 
域 的 杰出 人 物 的 讨论 。 更 为 重要 的 是 ,本 书 从 一 个 独特 的 角 
度 一 经济 学 家 的 角度 一 一 探讨 了 健康 和 医疗 问题 。 

经 济 学 的 观点 牢 牢 建立 在 对 世界 的 三 个 基本 认识 之 上 。 其 
一 ,与 人 类 的 需要 相 比 ,资源 是 有 限 的 。 我 们 无 法 得 到 想 要 的 每 
一 样 东 西 一 一 这 几乎 已 经 不 是 什么 新 闻 了 ,但 是 有 必要 强调 造 
成 人 类 这 种 根本 状况 的 原因 并 不 是 “制度 ", 也 不 是 什么 阴谋 集 
男 , 而 是 因为 自然 界 总 是 音 于 向 人 类 提供 能 够 满足 他 们 需要 的 
资源 。 经 济 上 的 低 效率 和 浪费 是 不 可 否认 的 。 每 当 失 业 数 据 公 
开 时 , 某 些 资源 的 低 效 使 用 就 特别 醒目 。 战 争 消耗 的 资源 显然 
也 可 以 用 于 满足 其 他 需要 。 然 而 ,即使 消除 了 所 有 这 些 不 尽 人 
意 之 处 ,根本 情况 也 不 会 改变 ,总 产 出 仍 将 远 远 低 于 人 们 想 要 的 
水 平 。 资 源 依旧 稀缺 ,我 们 还 是 必须 作出 选择 。 不 仅 现在 如 此 ， 
在 可 预见 的 将 来 ,情况 仍然 会 是 这 样 。 有 些 技术 进步 (如 自动 化 
技术 ) 可 以 减少 当前 活动 的 资源 消耗 ,但 是 另 一 些 又 带 来 了 新 的 
PR RA” 和 器 官 移植 ), 加 速 了 资源 的 枯竭 。 因 而 ,在 我 
们 这 个 时 代 , 生 产 力 越发 达 , 资 源 稀缺 的 根本 状况 就 越 值得 重 
视 。 

其 二 ,资源 有 多 种 用 途 。 在 大 多 数 情 形 下 ,一 个 社会 的 人 
力 资源 、 自 然 资源 和 人 造 资源 可 以 用 来 满足 多 种 不 同 的 需要 。 





* 指明 机 器 为 病人 清除 因为 涌 机 能 不 全 而 无 法 依靠 自身 清除 的 血液 中 废物 。 
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如 果 我 们 需要 更 多 医生 ,那么 就 必须 对 科学 家 教师、 或 是 法 
官 的 减少 有 所 准备 。 如 果 我 们 需要 更 多 的 医院 , 那 就 只 能 御 
AES .工厂 ,或 是 同样 的 土地 、 资 本 和 劳动 可 以 建造 的 其 他 
设施 。 

最 后 ,经 济 学 家 强调 人 们 的 需要 千姿百态 ,而 且 不 同 需 要 的 
相对 重要 程度 也 会 因 人 而 异 。 我 们 常 说 的 “健康 是 首要 目标 "对 
人 类 行为 的 描述 并 不 准确 。 我 们 每 天 都 以 各 种 方式 (如 暴 饮 暴 
食 \ 吸 烟 ) 作 出 与 健康 有 关 的 选择 ,而 显然 我 们 常常 更 重视 其 他 
需求 的 满足。 

在 以 上 三 个 条 件 的 约束 下 ,经济 学 的 基本 问题 就 成 了 如 
何 配置 稀缺 资源 ,从 而 最 好 地 满足 人 们 的 需求 。 这 可 能 不 同 
于 另 两 种 常见 的 观点 , 即 浪漫 主义 的 观点 和 单一 化 的 观点 。 
浪漫 主义 的 观点 没有 认识 到 资源 对 需求 的 相对 稀缺 性 ;而 把 
我 们 常常 面临 选择 的 原因 内 知 于 资本 主义 、 共 产 主义 广告、 
工会 .战争 ,失业 或 是 其 他 任何 容易 找到 的 借口 。 某 些 阻碍 
产 出 扩大 和 和 需求 满足 的 因素 明显 是 人 为 造成 的 ,浪漫 主义 者 
就 误 把 现实 世界 和 伊 甸 图 温 湛 了 起 来 。 浪 浇 主 义 的 观点 否认 
选择 的 必然 性 ,因而 它 无 力 解决 每 个 社会 都 面临 的 基本 经 济 
问题 。 有 时 ,对 人 们 “需要 "的 东西 和 “应 有 ”的 东西 的 专制 区 
分 可 以 使 浪 湾 主 义 的 观点 得 到 加 强 。 当 看 到 人 们 的 需要 与 可 
利用 的 资源 之 间 存 在 明显 差距 时 ,浪漫 主义 的 独裁 者 可 能 会 
把 一 些 需 要 妇 为 “不 必要 的 "或 是 “不 恰当 的 ”, 从 而 维护 不 存 
在 资源 稀缺 的 虚假 幻像。 

单一 化 观点 的 持 有 者 通常 是 医生 工程 师 和 其 他 受过 某 项 
专门 技能 训练 的 人 。 这 种 观点 和 浪漫 主义 的 观点 不 大 相同 ,其 
主要 局 限 在 于 没有 认识 到 人 类 需求 的 多 样 性 和 个 人 偏好 的 差异 
性 。 每 一 个 涉及 稀缺 资源 使 用 的 问题 都 有 其 技术 层面 ,该 技术 
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领域 的 专业 人 员 在 寻求 解决 办 法 的 过 程 中 起 到 了 至 关 重 要 的 作 
用 。 但是, 工程师 或 医生 的 最 佳 方案 对 社会 整体 而 言 可 能 未 必 
常常 是 最 优 的 ,因为 社会 更 愿意 把 这 些 方案 需要 的 资源 用 作 他 
途 。 工 程 师 希 望 造 出 最 好 的 桥梁 ,医生 希望 在 设备 最 好 的 医院 
中 工作 ,这 些 都 是 可 以 理解 的 。 但 是 ,如 果 单 一 化 观点 的 持 有 者 
看 不 到 各 种 对 立 的 需求 ,察觉 不 到 自身 与 他 人 偏好 的 背离 ,那么 
他 的 建议 对 社会 来 说 就 没有 多 大 指导 意义 。 

本 书 的 结构 通晓 舒畅 。 第 一 章 从 经 济 学 的 角度 提出 美国 保 
健 业 存在 的 主要 问题 成 本 高 昂 ,增长 迅速 ;资源 分 配 不 公 , 部 
分 人 享受 不 到 保健 服务 ;美国 国内 以 及 美国 与 其 他 国家 之 间 的 
健康 水 平 存在 着 悬殊 的 差距 。 对 这 些 问 题 的 讨论 和 由 此 引起 的 
关于 我 们 必须 作出 选择 的 分 析 为 引出 贯穿 全 书 的 一 些 主要 思想 
作 了 铺垫 。 

第 一 个 主要 思想 是 : 健康 和 医疗 之 间 的 联系 并 不 像 大 部 分 
讨论 想 要 使 我 们 相信 的 那样 直接 和 紧密 。 诚 然 , 医 学 进步 ,尤其 
FB 30.40 年 代 和 50 年 代 中 期 抗 感染 药物 的 开发 ,的 确 大 大 降低 
了 发 病 率 和 死亡 率 。 但 是 ,今天 存在 于 美国 与 其 他 发 达 国 家 之 
间 以 及 美国 国内 不 同 群体 之 间 的 健康 差异 与 医疗 数量 和 质量 的 
差异 并 没有 根本 的 联系 。 确 切 地 说 ,它们 可 以 归 因 于 遗传 .环境 
和 个 人 行为 的 因素 。 而 且 , 排 除 赤 贫 人 口 以 后 ,发 达 国家 的 健康 
水 平 就 不 再 与 人 均 收入 相 联系 了 。 事 实 上 ,高 收入 对 健康 的 害 
处 和 益处 同样 多 ,因此 人 饮食 吸烟、 运动 ,车辆 驾驶 和 其 他 “生活 
方式 "的 具体 表现 已 成 为 决定 健康 状况 的 主要 因素 。 第 二 章 详 
细 论 述 了 这 一 思想 。 

影响 健康 状况 的 主要 因素 是 病人 本 身 而 非 医生 ;在 医疗 成 
本 的 决定 上 ,情况 则 恰好 相反 。 正 如 我 们 将 在 第 三 章 中 看 到 的 
那样 ,有 关 医 疗 成 本 的 重要 决策 (如 住院 时 间 、 手 术 药方, 体检 
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和 XX 光照 射 ) 是 由 作为 “团队 领袖 "的 医生 作出 的 。 其 中 许多 决 
策 并 未 严格 遵循 “必需 的 医疗 标准 ”, 而 且 当 医疗 费用 的 支付 方 
式 变化 时 ,使 用 的 医疗 手段 和 产生 的 费用 也 会 迎 然 不 同 。 这 一 
思想 在 有 关 医 院 (第 四 章 ) 药物 (第 五 章 ) 和 医疗 筹资 (第 六 章 ) 
的 章节 中 将 得 到 进一步 的 阐述 。 

医生 对 健康 状况 相对 次 要 和 对 医疗 成 本 至 关 重要 的 对 比 自 
然而 然 地 把 我 们 引 向 了 第 三 个 主要 思想 一 一 以 培养 更 多 医疗 博 
士 和 专科 医生 来 解决 享有 权 问 题 ,不 仅 耗 资 巨大 而 且 收 效 甚 徽 。 
享有 权 问 题 主 要 存在 于 基础 护理 和 紧急 护理 ,也 常常 会 牵涉 
到 助理 医师 ,临床 护士 和 其 他 保健 从 业 人 员 。“ 医 生 短缺 "的 现 
象 绝对 谈 不 上 普遍 ,事实 上 在 一 些 特殊 领域 内 (如 外 科 ) 还 存在 
着 医生 过 剩 ,而 且 这 种 过 剩 不 但 不 能 降低 成 本 ,实际 上 还 提高 了 
成 本 ( 详 见 第 三 章 )。 

第 四 个 主 可 思想 与 医疗 费用 的 支付 (第 六 章 ) 有 关 , 它 指出 
能 把 个 人 成 本 像 变 魔术 那样 转嫁 给 政府 的 方法 并 不 存在 。 假 如 
美国 人 想得到 更 多 的 医疗 服务 ,他 们 就 必须 以 医疗 服务 费 、 保 险 
金 或 税金 的 形式 承担 费用 ,如 果 税 收 由 企业 缴纳 ,他 们 就 得 面临 
更 高 的 物价 水 平 。 然 而 ,支付 体系 的 选择 并 非 毫 无 意义 ,因为 它 
关系 到 穷人 的 利益 和 医疗 总 成 本 的 大 小 。 

本 书 最 核心 的 思想 是 个 人 选择 和 社会 选择 的 必要 性 。 我 们 
无 法 都 像 我 们 希望 的 那样 健康 ,也 无 法 拥有 我 们 想 要 的 全 部 医 
疗 服务 。“ 向 所 有 人 提供 最 高 质量 的 服务 "是 一 句 不 能 保证 实现 
的 诺言 。 我 们 必须 作出 选择 。 而 且 ,经 济 学 虽然 有 助 于 我 们 更 
理性 地 作出 选择 ,更 有 效 地 利用 资源 , 却 无 法 提供 引导 我 们 决策 





* 由 医生 向 需要 或 想 要 接受 保健 服务 的 病人 提供 的 最 初 护理 ,通常 处 理 一 些 比 
较 党 见 的 ,不 很 复杂 的 健康 问题 - 


“1 


所 必需 的 道德 观 和 价值 观 。 尤 其 是 它 无 法 告诉 我 们 社会 公平 或 
不 公平 的 程度 究竟 应 该 是 多 少 (第 一 章 、 第 六 章 和 结论 )。 

简单 提 一 下 本 书 不 包括 的 内 容 也 是 必要 的 。 尽 管 笔者 本 人 
是 一 名 健康 经 济 学 专家 ,本 书 却 不 是 写 给 我 的 同行 看 的 。 我 不 
求 面 面 俱 到 ,也 不 想 详尽 地 证 明 每 一 个 结论 。 事 实 上 ,为 了 使 读 
者 领会 主要 的 观点 ,我 力求 把 每 一 个 要 求 表述 正确 。 在 一 个 日 
益 专业 化 的 世界 中 ,把 握 全 局 并 赢得 一 批 或 许 不 算 多 却 有 一 定 
影响 力 的 读者 是 很 重要 的 。 

这 既 不 是 一 本 “愤怒 ”的 书 ,也 不 是 对 现状 的 辨 白 。 美 国保 
健 业 的 现状 确实 有 许多 地 方 可 以 批评 ,有 许多 地 方 需要 改进 。 
但 是 如 果 要 有 所 改进 ,首先 应 该 了 解 事物 的 原理 ,而 愤怒 往往 不 
利于 这 种 了 解 。 正 如 英国 杰出 的 保健 专家 戈 登 , 麦 克拉 奇 伦 所 
写 的 那样 :现在 对 大 多 数 西方 国家 来 说 ,制订 政策 的 一 个 主要 
条 件 就 是 要 暂时 抛 开 不 切实 际 的 想法 ,用 科学 的 方法 仔细 审视 
阻碍 医疗 政策 制订 的 教条 和 陈旧 思想 。” 

本 书 不 是 一 份 反面 人 物 的 名 单 。 显 然 , 你 不 可 能 总 是 任 着 
一 件 白 外套 认 出 “坏蛋 "。 保 健 问 题 大 都 错综复杂 ,尽管 我 不 希 
望 过 于 专业 化 ,复杂 仍 是 不 可 避免 的 。 我 没有 提出 多 少 简洁 的 
解决 方法 ,因为 在 我 看 来 这 几乎 不 存在 。 有 些 保健 问题 根本 没 
有 ”解决 方法 "。 人 们 最 多 只 能 了 解 它们 ,并 对 之 进行 调整 和 改 
#. 

虽然 我 努力 避免 争论 , 却 不 忌讳 表明 我 的 观点 ,或 是 对 每 
一 个 问题 给 出 客观 的 看 法 。 其 他 观察 家 一 一 确切 地 说 ,是 经 
济 学 家 一 一 很 可 能 得 出 和 我 不 同 的 结论 。 对 一 些 数据 当然 可 
以 有 不 同 的 解释 。 更 重要 的 是 ,有 价值 的 观点 无 疑 也 不 会 只 
有 一 种 。 我 最 大 的 心愿 不 是 要 读者 不 加 批判 地 全 盘 接 受 我 的 
观点 ,而 是 希望 这 本 书 能 帮助 他 们 更 确切 地 把 握 事 实 , 更 清楚 
.8 








地 理解 健康 .经 济 学 和 社会 选择 之 间 的 关系 ,并 由 此 得 出 他 们 
自己 的 结论 。 





注释 : 
1. Gordon McLachlan, “From Medical Science to Medical Care.” 
The Lancet , no.7491(March 25, 1967) :630. 


第 一 章 
问题 和 选择 


一 个 在 现实 世界 中 生活 的 人 可 以 说 是 一 个 不 断 决 
定 着 如 何在 他 想 做 的 事 和 他 可 以 做 到 的 事 之 间 如 求 平 
衡 的 人 。 只 有 在 想象 的 世界 中 ,我 们 才能 达成 所 有 的 
心愿 。 
KRG ERS 
(AS) 


我 们 面临 的 问题 


近年 来 ,几乎 每 一 个 美国 家 庭 都 敏锐 地 意识 到 了 医疗 费用 
的 观 升 ` 就 医 的 困难 和 社会 健康 问题 的 不 断 增加 。 很 多 观察 家 
认为 美国 的 保健 体系 陷 人 了 ”危机 "。 但 是 ,危机 也 可 以 是 一 个 
转折 点 ,一 个 决定 性 的 或 关键 的 时 刻 。 在 医学 中 ,危机 就 是 病人 
在 患 病 过 程 中 处 于 健康 或 死亡 边缘 的 那 一 刻 。 在 健康 和 医疗 问 
题 中 ,这 种 决定 性 的 时 刻 并 不 明显 。 用 很 多 杂志 和 报纸 的 标题 
来 说 就 是 ,“ 我 们 病 恢 恢 的 医疗 体系 " 既 不 会 立即 康复 ,也 不 会 马 
上 消亡 。 相 反 , 这 些 基本 问题 还 将 继续 存在 ,而 且 很 可 能 还 会 存 
在 一 段 时 间 。 

这 些 问题 是 什么 呢 ? 其 中 很 多 都 与 医疗 费用 有 关 。 事 实 
.10 . 


上 ,一 位 密切 关注 华盛顿 形势 的 人 曾经 说 过 “医疗 “危机 '…… 纯 
粹 就 是 一 场 费 用 危机 。 医 疗 费用 的 剧 增 是 议员 和 消费 者 最 关心 
的 问题 ,这 是 他 们 政治 生活 和 经 济 生活 的 一 个 重要 部 分 。” A 
一 类 问题 是 关于 医疗 享有 权 ; 第 三 类 问题 则 牵涉 到 健康 水 平 的 
决定 因素 。 让 我 们 依次 简要 地 看 一 下 每 一 类 问题 吧 。 


成 本 

1973 年 ,美国 人 在 保健 及 医疗 教育 、 医 疗 研究 等 相关 事务 
上 的 人 均 支出 为 450 美元 ,几乎 相当 于 GNP( 国 民生 产 总 值 是 一 
国生 产 的 所 有 商品 和 劳务 的 总 价值 ) 的 8% 。20 年 以 前 ,保健 支 
出 仅 占 国民 产 出 的 4.5%, 即使 到 1962 年 ,这 一 比例 也 只 有 
5.6%。 所 以 ,从 1963 年 到 1973 年 期 间 , 保 健 支出 以 每 年 10% 
的 速度 增长 ,而 国民 经 济 的 其 他 部 分 (反映 在 GNP 中 ) 增 长 速度 
只 有 6~7%。 

人 们 经 常 可 以 看 见 或 是 听见 这 样 的 说 法 :保健 费用 已 经 高 
得 令 普通 家 庭 无 力 承担 了 ,我们 必须 寻求 其 他 融资 渠道 。 这 完 
全 是 一 派 胡言 。 普 通 家 庭 总 是 机 以 某 种 方式 承担 一 部 分 费用 
的 。 支 付 的 方式 可 以 有 很 多 :服务 费 .保险 金 , 或 是 税 款 。 如 果 
保健 体系 向 企业 征 税 以 筹集 资金 ,那么 商品 和 劳务 的 价格 会 上 
升 ,工资 会 下 降 , 从 而 人 们 间接 地 承担 了 费用 。 诚 然 ,高 额 累进 
税 可 以 重新 分 配 费用 负担 ,但 是 考虑 到 可 能 的 课 税 归宿 形式 ,能 
减轻 普通 家 庭 负 担 的 唯一 有 用 的 方法 就 是 减缓 总 支出 的 增长 速 
度 。 

问题 不 仅 在 于 平均 费用 高 昂 、 增 长 迅速 ,而 且 还 有 超常 支 
出 。 显 然 ,无 论 娜 一 年 都 有 一 小 部 分 家 庭 会 超额 使 用 保健 服务 。 
如 果 按 服务 量 计 费 ,对 他 们 来 说 费用 就 太 昂贵 了 。 比 如 说 , 肾 透 
析 的 价格 是 每 人 每 年 1 万 美元 ,一 些 外 科 手 术 的 费用 甚至 更 高 。 
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但 是 人 们 早已 知道 这 类 问题 的 解决 方法 了 一 一 采 取 一 定形 式 的 
保险 或 预期 支 付 。 它 无 助 于 解决 平均 成 本 的 问题 一 -事实 上 ， 
如 果 保 险 引起 了 超额 使 用 ,就 只 会 加 剧 这 一 问题 一 但 它 确实 
能 帮助 那些 需要 特别 多 医疗 服务 的 人 。 

请 注意 ,这 两 个 费用 问题 几乎 是 互 不 相干 的 。 即 使 平均 费 
用 是 现 有 水 平 的 一 半 或 者 以 现 有 速度 的 一 半 增 长 ,每 年 仍 有 一 
此 家庭 会 收 到 巨额 账单 。 同 样 ,即使 每 一 个 参加 大 病 保险 的 家 
庭 者 决 不 发 生 超 额 支出 ,减缓 平均 费用 上 涨 趋势 的 问题 也 仍然 
存在 。 它 们 是 不 同 的 问题 ,所 以 需要 不 同 的 解决 办 法 。 

为 什么 平均 费用 的 上 升 如 此 迅速 ,我 们 对 此 又 可 以 做 些 什 
么 呢 ?一 个 有 效 的 途径 就 是 要 知道 以 总 支出 表示 的 费用 等 于 医 
疗 服务 的 使 用 量 乘 以 单位 服务 的 价格 。 以 就 医 ,处 方 和 体检 次 
数 以 及 住院 天 数 等 指标 衡量 的 使 用 量 取决 于 人 们 的 健康 状况 和 
他 们 使 用 各 种 服务 的 习性 。 这 种 习性 部 分 取决 于 病人 ,在 大 多 





继续 。 它 也 取决 于 医生 :人 们 认为 医生 拥有 丰富 的 知识 ,法 律 和 
习俗 赋予 他 们 决定 如 何 治疗 的 权力 。 决 定 病人 是 住院 还 是 留 在 
家 里 ,建议 病人 动手 术 , 要 求 病人 体检 , 照 X 光 和 开 药 的 人 都 是 
医生 。 

使 用 量 的 问题 就 说 到 这 里 ,那么 价格 呢 ? 给 定 “单位 "的 医 
疗 价格 取决 于 劳动 ,资本 的 相对 生产 率 ( 即 ,每 一 单位 投入 所 带 
来 的 产 出 ) 和 这 些 劳动 .资本 的 价格 。 生 产 率 由 以 下 因素 决定 : 
我 们 正在 讨论 的 适度 规模 和 组 织 类 型 以 及 过 剩 设备 数量 ,技术 
进步 激励 机 制 和 培训 的 有 效 性 。 所 以 ,如 果 一 个 医院 因为 太 大 
或 太 小 而 失去 效率 ,如 果 一 个 地 区 的 医院 床位 超过 了 人 们 党 要 
的 数量 ,如 果 存 在 更 廉价 的 检查 手段, 生产 率 都 会 直接 受到 影 
响 。 
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医生 拥有 相当 多 的 决策 权 ,因而 对 生产 率 有 巨大 的 影响 力 。 
比如 说 ,医生 能 决定 需要 多 少 以 及 什么 类 型 的 助手 与 之 一 起 工 
作 。 医 生 委员 会 有 权 作出 大 量 决定 ,影响 他 们 所 在 医院 的 生产 
率 。 病 人 也 可 以 通过 与 医生 的 合作 及 其 一 般 行为 影响 到 生产 
率 。 比 如 说 , 当 病 人 把 完整 可 车 的 病史 记录 交 给 医生 ,并 在 用 药 
和 饮食 方面 遵照 医嘱 时 ,就 能 大 大 提高 接受 治疗 的 效果 。 此 外 ， 
虽然 医用 劳动 和 资本 的 价格 主要 受到 经 济 力量 的 控制 ,但 是 诸 
如 医院 雇员 工会 等 保健 领域 特有 的 情况 也 能 改变 工资 ,进而 影 
响 到 费用 。 

任何 有 关 平 均 医疗 费用 上 涨 原因 的 解释 ,任何 控制 和 降低 
医疗 费用 的 建议 都 可 以 在 上 述 会 计 式 中 分 析 ,因为 没有 一 样 影 
响 到 医疗 费用 的 事物 不 是 先 影响 到 人 们 的 健康 状况 、 医 疗 服务 
使 用 习性 、 医 用 生产 要 素 (劳动 和 资本 ) 的 生产 率 ,或 是 这 些 要 素 
的 价格 的 。 但 是 ,必须 强调 的 是 ,这 种 解释 只 是 一 个 会 计 公式 ， 
它 无 法 解释 费用 变化 的 行为 原因 。 这 只 有 通过 分 析 病人 、 医 生 、 
医院 管理 人 员 ,政府 宫 员 和 其 他 政策 制订 者 的 实际 行为 才能 得 
到 。 

我 们 难以 分 辩 过 去 十 年 中 费用 的 增加 有 多 少 是 由 医疗 服务 
量 的 增加 引起 的 ,有 多 少 是 由 价格 上 涨 引起 的 。 价 格 应 该 是 针 
对 一 些 定义 明确 的 服务 单位 而 言 的 。 但 事实 上 看 一 次 医生 或 住 
一 天 医院 的 “内 涵 ” 是 随 着 时 间 的 推移 而 变化 的 。 由 美国 劳工 统 
计 局 发 布 的 官方 医疗 价格 指数 自 1962 年 以 来 每 年 增长 5% ,该 
指数 反映 的 是 日 住院 费 、 就 诊 费 和 其 他 服务 费 的 平均 变化 。 这 
表明 在 同一 时 期 内 ,这 些 商品 和 劳务 的 数量 也 有 5% 的 年 增长 
率 (因为 两 者 之 和 必定 等 于 医疗 总 支出 10% 的 年 增长 率 , 见 这 
一 部 分 开头 )。 但 是 ,由 于 官方 价格 指数 几乎 没有 考虑 到 医疗 质 
量 ( 皂 ,医疗 对 健康 状况 和 舒适 程度 的 影响 ) 的 变化 , 它 可 能 会 使 
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人 错误 地 理解 数量 上 的 真实 变化 。 当 医疗 质量 上 升 时 ,价格 指 
数 被 高 估 ; 当 医疗 质量 下 降 时 ,价格 指数 被 低估 。 

我 们 所 知道 的 数量 增长 ,部 分 是 由 人 口 增长 引起 的 , 自 
1962 年 以 来 人 口 的 年 增长 率 为 1%。 而 两 者 的 差额 则 必然 反映 
了 人 们 提高 医疗 使 用 量 的 倾向 和 污染 .吸烟 .意外 事故 等 原因 造 
成 的 健康 状况 的 恶化 。 

医疗 价格 的 上 升 快 于 综合 价格 指数 ,其 速度 与 服务 价格 总 
指数 的 增 速 相仿 。 这 表明 医疗 投入 品 的 价格 比较 高 ,尤其 是 医 
生 、 护 士 及 其 他 从 业 人 员 的 劳动 价格 。 它 也 说 明 我 们 无 法 使 保 
健 业 的 生产 率 增长 与 经 济 整 体 一 样 迅 速 

大 多 数 保健 改革 方案 都 试图 控制 成 本 ,但 是 就 如 何 达到 这 
一 目的 ,各 种 对 策 之 间 存在 着 重大 差别 。 以 后 几 章 将 详细 讨论 
这 些 对 策 , 这 里 先 作 一 个 简要 的 介绍 。 

第 一 类 对 第 希望 通过 改变 供给 来 拉 低 价格 并 最 终 减 少 成 
本 。 根 据 这 种 观点 ,医生 和 医院 数量 的 剧 增 将 迫使 各 项 收费 大 
幅 下 降 ,费用 的 下 降 可 能 既 不 是 通过 促进 生产 率 提 高 也 不 是 通 
过 降低 价格 和 工资 实现 的 。 

第 二 类 对 策 将 通过 提高 人 民 健康 水 平 来 达到 减少 使 用 量 的 
目的 。 该 建议 的 拥护 者 认为 发 展 预防 医学 .加 强健 康 教育 和 改 
普 环境 能 减少 人 们 对 医院 医生 和 药物 的 需求 。 

第 三 类 对 策 则 依 知行 政 管理 和 计划 来 控制 成 本 。 医 院 计划 
委员 会 使 用 审查 委员 会 和 药物 汇编 等 手段 都 属于 这 一 类 方法 ， 
与 工资 上 限 和 价格 上 限 相 比 ,它们 的 干预 作用 更 为 直接 。 有 些 
调控 手段 是 为 了 减少 使 用 量 , 有 些 是 为 了 提高 生产 率 , 还 有 些 仍 
是 为 了 限制 生产 要 素 的 价格 。 

第 四 类 对 策 试图 通过 修改 健康 保险 条 款 ,大 量 引入 竞 赔 客 
(在 保险 发 生效 用 前 患者 必须 支付 的 数额 ) 和 部 分 保险 (在 保险 
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发 生效 用 后 由 患者 承担 部 分 的 偿付 责任 ), 从 而 加 强 患 者 的 成 本 
意识 。 其 目的 是 减弱 人 们 在 各 种 健康 状况 下 对 医疗 服务 的 使 用 
倾向 ,并 增强 消费 者 维持 自身 健康 的 动力 。 

最 后 ,也 有 些 人 指望 医生 来 控制 费用 。 根 据 这 类 对 策 ,偿付 
方式 的 改变 能 给 予 医生 以 控制 费用 的 强大 动力 。 比 如 说 ,他 们 
论证 了 费用 均 所 的 支付 方式 * 比 按 服务 量 计 费 的 方式 更 有 助 于 
前 碱 不 必要 的 手术 。 

要 评价 这 些 不 同 的 对 策 ,就 必须 充分 理解 健康 状况 的 决定 
因素 和 保健 市 场 的 运作 机 制 。 我 个 人 以 为 分 散 管 理 控制 权 和 改 
变 患 者 行为 都 能 起 到 一 定 的 促进 作用 ,但 是 我 最 重视 的 还 是 医 
生 。 以 后 几 章 将 进一步 前 明 我 把 医生 作为 控制 费用 的 关键 因素 
的 原因 。 


享有 权 

医疗 享有 权 的 问题 有 两 大 类 ,可 以 分 为 特殊 的 "和 “一 般 
的 "问题 。 社 会 的 特殊 阶层 一 穷人、 少数 民族 居民 和 乡村 居 
民 一 一 面临 的 是 特殊 问题 。 那 些 不 受 居住 地 区 和 种 族 因素 限 
制 ,但 是 缺乏 足够 的 收入 和 保险 金 去 支付 医疗 费用 的 人 也 会 磁 
到 的 是 享有 权 的 一 般 问 题 。 对 他 们 而 言 ,问题 仅仅 是 如 何在 需 
要 时 获取 某 种 医疗 服务 。 

穷人 们 在 获取 医疗 服务 时 面临 的 问题 和 他 们 在 获取 其 他 商 
品 和 服务 时 面临 的 问题 差不多 。 贫 穷 可 以 定义 为 拥有 较 少 有 用 
的 社会 产 出 。 如 果 能 拥有 更 多 产 出 ,他 们 就 不 贫穷 了 。 但 是 ,很 
多 人 认为 医疗 有 其 特殊 性 ,是否 享有 医疗 不 应 取决 于 收入 , 它 是 





+ 在 这 种 制度 下 ,不 论 医生 的 实际 服务 量 为 多 少 ,一 年 中 每 治疗 一 位 病人 就 能 
得 到 一 笔 固定 的 收入 。 
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一 种 “权利 "。 与 之 相反 的 观点 则 认为 帮助 穷人 的 最 好 办 法 是 提 
高 他 们 的 购买 力 , 并 让 他 们 自己 决定 如 何 消费 。 根 据 这 种 观点 ， 
当 穷 人 在 住房 ,学校 教育 和 其 他 优质 生活 的 方面 还 存在 严重 厌 
乏 时 ,把 辛 辛 苦 苦 征 到 的 税 款 过 多 地 用 于 提高 他 们 的 医疗 水 平 
意义 极 小 。 以 后 本 章 将 更 为 系统 地 论述 这 一 问题 。 

贫穷 可 以 解释 乡村 居民 享有 权 问 题 的 部 分 原因 ,但 不 是 全 
部 。 即 使 在 购买 力 旺 盛 的 乡村 地 区 ,医生 的 比例 仍然 远 远 低 于 
城市 。 不 仅 美国 ,几乎 全 世界 的 所 有 国家 都 是 如 此 。 在 因为 移 
民 关 系 而 拥有 大 量 医生 的 以 色 列 是 这 样 , 在 拥有 常常 被 誉 为 典 
范 的 保健 体系 的 瑞典 是 这 样 ,甚至 连 在 医生 作为 公务 员 必须 到 
任何 派 遗 地 工作 的 苏联 也 是 这 样 。 

乡村 地 区 享有 权 问 题 的 原因 显而易见 :医生 们 偏爱 城市 化 
程度 高 的 地 方 。 这 部 分 是 出 于 职业 的 原因 。 比 如 说 ,他 们 希望 
与 同行 一 起 工作 ,使 用 先进 的 设施 ,并 且 专 心 于 一 个 领域 的 研 
究 。 他 们 一 般 也 更 喜欢 城市 为 他 们 和 他 们 的 家 庭 提供 的 教育 、 
文化 和 娱乐 设施 。 

解决 乡村 享有 权 问题 的 方法 一 一 如 果 有 的 话 一 一 就 不 那么 
显而易见 了 。 要 不 要 强制 医生 进入 乡村 地 区 ? 要 不 要 用 城镇 居 
民 缴 纳 的 税 款 为 医生 提供 高 额 收入 ,鼓励 他 们 到 乡村 去 ? 一 个 
深 得 人 心 的 建议 就 是 向 那些 承诺 去 乡村 工作 的 学 生 提供 医学 教 
育 津贴 。 但 是 并 没有 任何 证 据 能 表明 乡村 地 区 的 健康 水 平 低 于 
城市 ,因此 我 不 认为 我 们 有 足够 的 理由 采取 仅仅 旨 在 影响 医生 
对 地 区 选择 的 措施 。 不 过 ,如 果 是 以 解决 乡村 贫困 问题 ,或 以 玻 
散人 口 为 目的 的 更 广泛 的 计划 影响 了 医生 的 决策 , 那 又 另 当 别 
论 了 。 

黑人 和 其 他 少数 民族 的 享有 权 问 题 在 很 大 程度 上 也 是 由 贫 
穷 引 起 的 。 拥 有 足够 收入 和 保险 的 少数 民族 居民 大 都 不 存在 医 
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疗 享有 权 的 特殊 问题 。 但 是 在 住房 歧视 严重 的 地 方 ,中 等 收入 
和 高 收入 的 黑人 只 能 与 低 收 入 的 少数 民族 居民 住 在 一 起 。 由 于 
服务 供给 是 针对 当地 较 低 的 平均 收入 而 设 的 ,他 们 很 可 能 会 面 
临 享有 权 问 题 。 其 最 佳 解决 办 法 就 是 消除 住房 歧视 。 当 黑人 
(或 奇 卡 诺 人 .印第安 人 ) 宁 可 接受 其 他 黑人 (或 奇 卡 诺 人 、 印 第 
安 人 ) 的 治疗 时 , 另 一 类 问题 又 会 产生 ;这 只 能 依靠 增加 此 类 少 
数 民族 的 保健 人 员 数 量 加 以 解决 。 

享有 权 的 一 般 问 题 错综复杂 ,最 广义 地 来 说 , 它 反映 了 医疗 
市 场 的 供求 失衡 。 本 书 对 此 给 予 了 极 大 的 关注 ,尤其 是 在 探讨 
医生 问题 的 第 三 章 中 。 尽 管 “一 般 问 题 "一 词 是 指 人 们 普遍 面临 
的 ,而 不 是 特殊 群体 独 有 的 问题 ,但 决 不 能 认为 它 普遍 适用 于 每 
一 类 医生 。 如 引言 中 所 说 (第 三 章 将 进一步 前 明 ), 事 实 上 某 些 
类 型 的 专业 医生 还 存在 着 大 重 剩余 ,比如 说 外 科 医 生 。 享 有 权 
的 一 般 问题 主要 存在 于 基础 护理 、 紧 急 护理 \ 家 庭 护理 和 正常 工 
作 时 间 之 外 的 护理 。 因 而 ,正如 我 们 在 第 三 章 中 将 要 看 到 的 那 
样 ,其 解决 办 法 也 不 仅仅 是 增加 医生 数量 。 


健康 水 平 

对 于 美国 健康 状况 的 担忧 主要 有 两 种 。 其 一 ,是 关于 美国 
的 健康 水 平 低 于 其 他 发 达 国家 的 担忧 。 对 特定 年 龄 层 死亡 率 和 
预期 寿命 (预期 寿命 是 对 这 些 死亡 率 的 概括 ) 的 比较 为 它 提供 了 
主要 证 据 。 比 如 说 ,美国 45 ~ 54 岁 的 男性 死亡 率 是 瑞典 的 2 
fi. 每 100 名 45 岁 的 美国 男性 中 , 仅 有 90 人 能 活 到 他 们 的 55 
岁 生日 。 在 瑞典 , 则 有 95 人 能 活 过 这 十 年 。 尽 管 除了 死亡 率 以 
外 还 有 很 多 可 以 用 来 反映 健康 水 平 的 方法 ,但 是 衡量 标准 不 足 
阻碍 了 人 们 用 这 些 方法 对 不 同 的 群体 进行 比较 。 在 任何 情况 
下 ,人 们 都 没有 理由 认为 其 他 方法 的 结果 会 与 基于 死亡 率 得 出 
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的 结论 相悖 。 毕 竞 ,死亡 大 都 是 继 疾 病 - 
精神 上 的 一 一 而 来 的 。 

婴儿 死亡 率 是 另 一 个 经 常 被 用 来 衡量 健康 水 平 的 指数 , 它 
通常 会 随 收入 的 增加 而 下 降 。 但 是 ,美国 虽 拥 有 全 世界 最 高 的 
人 均 收入 , 却 不 具备 最 低 的 婴儿 死亡 率 。 事 实 上 ,其 婴儿 死亡 率 
比 北 欧 国家 和 荷兰 高 出 三 分 之 一 。 

另 一 个 引起 对 健康 水 平 的 担忧 的 主要 原因 是 :在 美国 ,不 同 
群体 间 的 健康 水 平 相差 极 大。 比如 说 ,白人 和 黑人 之 问 就 非常 
惹 殊 。 美 国 黑人 的 婴儿 死亡 率 几 乎 是 白人 的 2 倍 ,40~ 和 4 岁 的 
黑人 男性 的 死亡 率 是 相应 白人 的 2.5 倍 。 有 些 少数 民族 (如 印 
第 安 人 ) 的 健康 水 平 也 很 低 , 也 有 一 些 ,如 日 本 人 和 摩 门 教 信徒 
的 健康 水 平 则 远 远 高 于 全 国平 均 水 平 。 

对 于 健康 水 平 的 差异 ,最 重要 的 一 件 事 就 是 要 认识 到 它们 
与 医疗 状况 的 差异 通常 没有 任何 重要 的 联系 。 在 长 时 期 内 , 医 
疗 新 技术 的 采用 能 显著 改善 健康 状况 ,但 是 在 考察 某 一 特定 时 
点 上 不 同 群 体 的 差异 时 ,其 他 社会 经 济 因素 和 文化 因素 的 差别 
就 比 医 疗 数 量 和 质量 的 差别 重要 得 多 。 

始 于 30 年 代 并 延续 至 50 年 代 末 的 那 场 医学 进步 ,主要 通 
过 对 传染 病 的 控制 ,大 大 改善 了 人 们 的 健康 状况 。 

这 些 进步 成 果 在 所 有 发 达 国家 乃至 部 分 欠 发 达 国 家 中 广 为 
传播 。 但 是 ,十 多 年 里 医学 新 发 现 对 整体 死亡 率 的 影响 微 平 其 
微 ;事实 上 , 除 特 别 年 幼 和 特别 年 老 的 以 外 ,大 多 数 年 龄 层 的 美 
国 男性 死亡 率 都 上 升 了 。 今 天 ,人 类 的 主要 杀手 是 心脏 疾病 , 瘤 
症 ,以 及 由 意外 事故 、 自 杀 和 他 杀 引 起 的 横 死 。 行 为 因素 的 影响 
在 所 有 这 些 原因 中 都 非常 可 观 ,而 医疗 护理 至 今 仍 无 法 成 功 地 
改变 人 们 的 行为 。 

以 上 关于 医疗 成 本 ,享有 权 和 健康 水 平 的 讨论 解释 了 人 们 
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或 是 身体 上 的 ,或 是 





对 保健 业 忧 虑 重重 ,对 医疗 体制 和 融资 体制 的 改革 方案 各 持 已 
见 的 康 因 。 在 评价 这 些 方案 时 , 谨 记 如 何在 各 类 需求 之 间 分 配 
稀缺 资源 的 核心 经 济 问题 将 大 有 益处 。 在 衡量 规划 者 的 承诺 和 
政治 家 的 万 全 之 计时 ,必须 以 选择 的 现实 困难 性 为 标准 。 


我 们 必须 作出 的 选择 


在 制订 明智 的 保健 政策 之 前 ,首先 必须 明白 选择 是 不 可 避 
免 的 。 但 是 仅仅 明白 这 一 点 还 远 远 不 够 。 了 解 选择 的 不 同 层次 
和 种 类 也 至 关 重 要 ,因为 我 们 每 一 个 人 始终 者 面临 着 与 自身 健 
康 有 关 的 各 种 选择 。 此 外 ,有 些 选 择 还 必须 经 由 政府 合 众 人 之 
力 共同 作出 。 


健康 ,抑或 其 他 目标 ? 

最 基本 的 选择 就 是 在 健康 和 其 他 目标 之 间作 出 的 选择 。 尽 
管 社会 改革 家 告诉 我 们 “健康 是 一 种 权利 ”, 但 是 由 于 部 分 可 用 
于 健康 的 资源 被 分 配 到 其 他 用 途上 ,这 一 “权利 ”总 是 得 不 到 充 
分 的 实现 。 这 一 点 在 所 有 国家 中 一 一 不 论 其 经 济 体制 如 何 , 医 
疗 组 织 形式 如 何 , 富 裕 程 度 如 何 一 一 都 是 如 此 。 在 社会 主义 的 
苏联 是 这 样 ,在 高 福利 的 瑞典 是 这 样 , 在 我 们 自己 的 资本 主义 国 
家 里 也 是 这 样 。 没 有 一 个 国家 达到 了 它 所 能 达到 的 最 佳 健 康 水 
平 ,也 没有 一 个 国家 在 防治 疾病 方面 做 到 了 它 所 能 做 到 的 一 切 。 

资源 不 足 的 限制 不 仅 在 设备 缺乏 、 治 疗 延 误 .日常 不 便 等 方 
面 显露 无 疑 ,而 且 它 还 会 导致 死亡 。 现 实 是 无 情 的 :没有 一 个 国 
家 富有 得 足以 避免 一 切 可 以 避免 的 死亡 。 这 一 观点 的 正确 性 最 
为 明显 地 体现 在 意外 死亡 中 。 比 如 说 , 几 年 前 很 多 人 在 西 襄 吉 
尼 亚 州 的 一 次 坠 机 事件 中 丧生 。 调 查 发 现 如 果 机 场 安装 了 合适 
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的 电子 着 陆 引导 系统 , 蛙 机 事故 是 可 以 避免 的 。 进 一 步 的 调查 
又 发 现 , 机 场 早已 充分 意识 到 这 一 缺陷 ,并 且 在 飞机 鞋 筑 的 几 个 
月 前 曾 有 人 提议 安装 此 类 设备 一 一 由 于 成 本 太 高 ,这 一 建议 被 
否决 了 。 

在 美国 ,交通 意外 每 年 要 夺 去 5 万 余人 的 生命 。 由 于 受害 
者 大 都 是 青年 人 和 中 年 人 " ,相关 的 经 济 损失 非常 之 大 。 由 死 
亡 引 起 的 相关 经 济 损失 首先 可 以 用 死者 生存 的 情况 下 所 能 赚 得 
的 预期 未 来 收益 作 粗略 的 估计 。 按 这 种 方法 计算 ,一 个 人 在 20 
岁 或 30 岁 时 去 世 所 带 来 的 损失 远 甚 于 他 在 70 岁 去 世 所 带 来 的 
损失 。 很 多 交通 意外 是 可 以 避免 的 ,但 是 一 些 最 有 效 的 技术 (如 
取消 左 转弯 ) 实 施 起 来 代价 极 高 。 其 他 原因 导致 的 死亡 也 是 如 
此 一 一 如 果 我 们 愿意 投入 资源 ,就 可 以 防止 大 多 数 事件 的 发 生 。 
耗 巨 资 这样 做 的 收益 可 能 很 小 ,比如 一 台 价值 几 百 万 美元 的 充 
氧 室 ”每 年 也 许 只 能 挽救 几 个 人 的 生命 ,但 是 这 种 做 法 的 可 行 
性 正 越 来 越 大 。 现 有 的 例子 包括 肾 透 析 、 器 官 移植 和 心 内 直 视 
手术 。 每 一 个 国家 都 在 由 遗传 因素 气候 条 件 和 其 他 自然 力量 
根 定 的 范围 里 通过 比较 健康 与 其 他 媚 标 的 重要 程度 ,选择 着 自 
己 的 死亡 率 。 

但 是 ,健康 毫 无 疑问 比 其 他 任何 东西 都 更 重要 ! 是 这 样 吗 ? 
这 一 观点 的 持 有 者 喜欢 在 我 们 尚未 得 到 满足 的 健康 需求 与 “ 浪 
费 "在 化 妆 品 、 香 烟 和 宠物 食品 等 东西 上 的 金钱 之 间作 比较 。 
“当然 了 ,他们 争论 道 ， 如 果 我 们 用 得 起 彩色 电视 机 ,我 们 就 承 
担 得 起 更 高 健康 水 平 的 消费 。 然 而 ,用 这 种 方法 提出 问题 本 身 


+ 由 交通 事故 引起 的 死亡 率 在 20 岁 左右 的 年 苍 层 中 最 高 。 
"* 一 种 特殊 设备 , 它 能 提高 空气 中 的 氧气 含量 ,以 便 更 有 效 地 治疗 一 些 罕见 的 
疾病 。 
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就 是 一 种 误导 。 首 先 , 因为 资源 的 限制 ,很 多 目标 显然 尚未 达 
到 ,如 公正 .美和 知识 。 理 论 上 ,我 们 的 社会 有 责任 为 每 一 个 受 
到 犯罪 起 诉 的 人 提供 迅速 和 公平 的 审判 。“ 司 法 延误 就 是 司法 
否定 1" 实 际 上 ,我 们 的 司法 体系 充斥 着 审判 延误 和 审判 前 和 解 
的 现象 ,这 使 得 无 罪 之 人 被 定罪 ,而 有 徘 之 人 只 受到 很 小 的 惩 
FL MAME LE BH 

那么 “ 美 " 呢 ? 无 论 是 自然 的 还 是 人 为 的 ,我 们 多 么 经 常 地 
发 现 如 果 有 人 使 一 条 计划 修建 的 马路 改道 或 是 采取 其 他 (更 昂 
贵 的 ) 措 施 ,就 能 保存 一 片 美丽 的 树林 ! 我 们 又 是 多 么 频繁 地 看 
到 人 们 出 于 成 本 的 原因 放弃 了 一 幢 新 大 楼 漂亮 的 设计 方案 而 选 
择 了 普通 的 方案 ? 知识 同样 也 深 受 其 害 。 任 何 一 个 曾经 被 迫 平 
衡 一 项 教育 或 研究 计划 预算 的 人 都 明白 资源 限制 是 如 何 阻碍 人 
们 对 知识 的 追求 的 。 

其 他 物 需 享受 又 怎么 样 呢 ?“ 健 康 第 一" 可 能 只 是 在 嘴 上 说 
说 的 ,但 是 随便 观察 一 下 我 们 的 日 常 行为 就 会 发 现 ,我 们 的 饮食 
和 运动 都 与 之 相悖 。 我 们 中 的 大 多 数 人 都 可 以 比 现在 更 健康 ， 
但 必须 付出 一 定 的 代价 ,或 是 精神 上 的 或 是 钱财 上 的 。 这 里 不 
仅 有 传统 意义 上 的 (比如 说 以 金钱 来 衡量 的 ) 资 源 竞争 ,我 们 也 
经 常 要 面 对 包括 如 何 分 配 我 们 的 时 间 、 精 力 和 注意 力 在 内 的 各 
种 选择 。 坦 率 地 说 , 比 起 健康 我 们 显然 往往 更 看 重 其 他 目标 。 
如 果 我 们 的 目标 是 提高 健康 水 平 ,我 们 可 以 达到 这 一 目标 ,但 必 
须 付出 一 定 的 代价 。 

以 此 方式 阐述 这 一 问题 有 助 于 区 分 经 济 学 家 和 保健 从 业 人 
员 对 “最 优 ”健康 水 平 的 不 同 理解 。 对 保健 从 业 人 员 来 说 ,“ 最 
优 "水 平 就 是 技术 上 可 能 达到 的 最 高 水 平 ,而 不 必 理 会 达到 这 一 
水 平 的 成 本 是 多 少 。 然 而 ,经 济 学 家 首先 考虑 的 却 是 社会 最 优 
水 平 。 根 据 定义 ,在 这 一 点 上 提高 健康 水 平 所 带 来 的 价值 恰巧 
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等 于 其 所 需 的 资源 成 本 。 比 如 说 , 动 完 大 手术 后 最 初 几 天 的 住 
院 意义 非凡 , 它 能 预防 并 发 症 的 发 生 , 并 有 助 于 病人 康复 ,但 是 
达到 一 定时 间 后 ,每 多 住 一 天 医院 的 价值 就 开始 下 降 。 尽 管 在 
不 考虑 费用 的 情况 下 多 住 几 天 医院 会 更 有 帮助 ,但 是 根据 社会 
最 优 水 平 的 概念 ,一 旦 住 一 天 严 院 所 带 来 的 价值 下 降 到 比 护理 
成 本 还 小 时 ,病人 就 该 出 院 了 。 成 本 提醒 我 们 那些 资源 还 可 以 
用 来 满足 其 他 需求 。 

在 确定 体检 和 XX 光照 射 次 数 时 ,在 规划 一 个 公共 健康 项 目 
的 规模 时 ,或 是 在 决定 有 关 自 动 安全 装置 的 事宜 时 ,同样 也 都 可 
以 运用 边际 收益 与 边际 成 本 “相等 的 方法 。“ 边 际 " 这 一 概念 正 
是 经 济 学 最 根本 的 工具 之 一 , 它 可 以 用 于 分 析 消 费 者 .投资 者 、 
商业 企业 及 其 他 任何 参与 经 济 活动 的 个 体 的 行为 。 大 多 数 决策 
都 涉及 增加 一 点 或 减少 一 点 的 选择 问题 一 一 换言之 ,就 是 要 比 
较 边 际 收益 和 边际 成 本 。 当 两 者 相等 或 边际 收益 增长 得 更 快 
(或 下 降 得 更 慢 ) 时 ,就 达到 了 最 优 水 平 。 


STP, MAAR A? 

但 是 ,比较 个 人 和 团体 在 健康 和 其 他 各 个 目标 间 的 偏好 程 
度 仅 仅 是 第 一 个 选择 。 在 保健 领域 内 仍 有 许多 选择 要 做 。 假 设 
我 们 要 对 健康 投 人 数量 为 x 的 资源 。 那 么 有 多 少 要 投入 医疗 护 
理 ,又 有 多 少 要 投 人 诸如 控制 环境 、 防 止 事故 之 类 与 健康 有 关 的 
保健 项 目 呢 ? 这 个 问题 没有 简单 的 答案 ,部 分 原因 在 于 几乎 设 
有 人 明确 地 提出 过 这 个 问题 。 理 论 上 ,运用 “边际 相等 ”的 经 济 
学 原理 可 以 找到 解决 办 法 。 这 就 要 求 比较 每 一 个 特定 项 目 带 来 
的 产 出 增 量 与 实施 的 成 本 增 量 , 然 后 分 配 资源 ,从 而 使 得 在 所 有 


+ 边际 收益 和 边际 成 本 是 指出 投 入 的 繁 小 增 量 引起 的 收益 和 成 本 变化 。 
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项 目 中 每 增加 一 美元 带 来 的 产 出 增 量 都 相同 。 

投向 任何 一 种 与 健康 有 关 的 项 目 一 它 可 以 是 一 家 医院 的 
充气 室 ,也 可 以 是 一 个 贫民 区 的 老鼠 控制 计划 一 的 费用 都 有 
可 能 带 来 对 健康 有 益 的 结果 ,而 且 这 种 结果 的 价 什 是 可 以 估计 
的 。 要 计算 这 种 价值 并 非 易 事 ,但 我 们 可 以 比 现在 做 得 好 得 多 ， 
从 而 作出 更 合理 的 决定 。 

请 注意 ,在 决定 扩张 或 压缩 某 一 特定 项 目 时 ,应 该 以 它们 各 
自 的 边际 收益 而 不 是 他 们 的 平均 收益 为 依据 。 例 如 某 一 健康 项 
目 一 比如 说 ,每 年 对 妇女 进行 一 次 子宫 颈 癌 检 查 一 可 能 产 
出 颇 丰 (也 就 是 说 ,每 一 美元 的 成 本 能 带 来 很 高 的 平均 收益 ) ,但 
是 将 这 一 项 目 扩大 两 售 一 比如 说 ,每 年 进行 两 次 检查 一 未 
必 能 还 来 两 售 的 产 出 。 另 一 个 项 目 一 比如 说 ,一 次 禁烟 宣传 
活动 一 -其 平均 收益 可 能 不 如 瘤 症 检查 那么 高 ,但 是 其 追加 成 
本 的 边际 收益 却 可 能 超过 增加 癌症 检查 的 所 得 。 在 下 面 的 例子 
中 ,假设 痛 症 检查 在 各 种 费用 水 平 上 的 平均 收益 均 高 于 禁烟 活 
动 ,但 是 当 支 出 超过 4 万 美元 后 ,禁烟 活动 的 边际 产 出 更 高 。 因 
此 ,如 果 这 两 个 项 目的 成 本 都 是 4 万 美元 ,扩张 第 二 个 项 目 就 比 
扩张 第 一 个 项 目 更 加 有 利 可 图 。 





平均 收益 与 边际 收益 区 别 的 假设 例证 
每 一 美元 支 由 的 ”每 一 美元 支 吊 的 
支出 收益 平均 收益 wiv 
痛 症 检查 项 目 $10000 $ 50000 $5.0 5 
20000 30000 


NNN hbbw 


法 

六 

部 

a 

= 

wm 

ww 
1 
Sskkesrages 

四 
seess 288885 


+3 


人 们 对 这 种 方法 经 常 持 有 的 一 种 反对 意见 就 是 “我 们 无 法 
计算 一 个 生命 的 价格 "。 对 此 ,一 种 回答 是 :在 我 们 (或 我 们 的 代 
表 ) 决 定 一 项 健康 保险 的 承保 范围 时 ,决定 是 否 安装 一 元 红绿灯 
时 ,决定 是 否 扩大 一 个 食品 券 发 放 计划 时 ,决定 其 他 举 不 胜 举 的 
问题 时 ,都 暗示 了 我 们 对 生命 的 标价 。 第 二 种 回答 则 是 :即使 不 
用 金钱 衡量 生命 的 价值 ,也 可 以 在 各 种 保健 项 目 中 作出 选择 ;以 
被 救 的 人 数 为 准 比较 不 同 项 目的 边际 产 出 ,可 能 就 是 以 决定 如 
何 分 配 资源 以 增加 社会 产 出 了 。 


医生 ,抑或 其 他 医护 人 员 ? 

然而 这 还 不 是 全 部 。 即 使 我 们 能 在 医疗 护理 和 其 他 有 关 健 
康 的 项 目 中 作出 明智 的 选择 ,我 们 在 决定 如 何 最 好 地 提供 医疗 
护理 方面 一 一 即 , 如 何 最 有 效 地 使 用 医疗 经 费 一 一 仍然 面临 着 
诸多 问题 。 其 中 最 重要 的 一 个 问题 (将 在 第 二 章 中 讨论 ) 就 是 医 
生 、 医 生 助 理 ,护士 \ 临 床 医师 . 助 产 士 和 家 庭 护士 等 其 他 医护 人 
员 各 自 应 分 别 扮演 什么 角色 。 与 之 相关 的 一 系列 问题 还 涉及 人 
力 投 和 (不论 是 医生 还 是 其 他 人 ) 和 医疗 资本 投入 (如 医院 X 光 
设备 .计算 机 ) 的 最 优 配 置 比 例 。 

简 而 言 之 ,如 果 我 们 要 讨论 提供 医疗 护理 的 最 佳 途径 ,我 们 
就 必须 认识 到 解决 这 一 问题 需要 的 不 仅仅 是 医学 专业 知识 , 它 
还 需要 考虑 相关 的 价格 .各 种 医疗 投 和 人 及 它们 对 改善 健康 状况 
的 作用 (这 里 仍然 训 用 边际 的 方法 看 问题 )。 来 自 其 他 国家 的 证 
据 完全 驶 倒 了 认为 必须 严格 按照 某 种 规定 比例 投入 各 种 要 素 的 
主张 。 这 些 国家 的 保健 体系 有 效 地 配置 了 医生 ,护士 .医院 设 施 
和 其 他 各 项 保健 投入 ,而 它们 的 配置 比例 与 美国 都 截然 不 同 。 


何 种 程度 的 公平 ? 如 何 实现 ? 
fae 


任何 社会 都 必须 作出 的 一 个 重要 选择 就 是 决定 商品 和 服务 
的 个 人 分 配 应 该 达到 何 种 公平 程度 。 这 是 一 个 社会 选择 的 问 
题 ,因此 我 们 无 法 从 经 济 学 中 找到 答案 。 经 济 学 分 析 只 能 帮助 
我 们 理解 在 一 定时 点 上 采取 某 种 收 人 分 配方 式 的 原因 ,改变 这 
种 分 配方 式 的 可 行政 策 及 其 成 本 ,以 及 各 种 不 同 分 配方 式 的 经 
济 结果 。 

假设 人们 希望 收入 达到 某 种 公平 程度 ,我 们 该 如 何 实现 它 
WE? 仅仅 依靠 平均 分 配 某 些 商品 和 服务 (如 医疗 服务 ) 呢 ,还 是 
应 该 更 公平 地 分 配 收 入 ,让 人 们 自己 决定 如 何 调整 支出 以 适应 
其 增加 (或 碱 少 ) 了 的 收入 ? 

在 任何 给 定 的 再 分 配 焉 度 下 , 比 起 只 对 特定 支出 征 税 或 只 
对 特定 消费 给 予 补贴 的 做 法 ,对 部 分 家 庭 的 收入 全 面 征 税 同时 
向 部 分 家 庭 发 放 补贴 ,也许 能 使 所 有 家 庭 的 福利 达到 最 大 。 根 
据 常识 ,如 果 一 个 家 庭 可 以 在 100 美元 现金 和 价值 100 美元 的 
保健 服务 中 进行 选择 , 它 一 定 更 喜欢 现金 。 因 为 它 既 可 以 把 这 
笔 钱 全 部 用 于 保健 服务 和 健康 保险 (如 果 需 要 的 话 ), 或 是 按照 
通常 的 做 法 , 它 也 可 以 同时 消费 更 多 的 其 他 商品 。 同 样 的 道理 ， 
如 果 一 个 家 庭 可 以 在 增加 100 美元 税收 和 减少 价值 100 美元 的 
保健 服务 中 进行 取 合 , 它 会 选择 缴纳 收入 税 ,然后 削减 那些 它 认 
为 最 无 足 轻 重 的 商品 和 服务 支出 。 

上 述 道理 尽管 显而易见 ,但 是 大 量 非 贫困 人 士 仍然 更 倾向 
于 降低 特定 商品 (一 个 明显 的 例子 就 是 医疗 服务 ) 消 费 的 不 公平 
程度 ,而 不 愿意 对 收入 进行 普遍 的 再 分 配 。 比 如 说 ,在 英国 每 一 
个 人 都 有 权 参 加 国民 保健 制度 , 绝 大 部 分 居民 都 能 从 这 一 靠 税 
收 维持 的 制度 中 享受 到 所 有 的 服务 。 与 此 同时 ,在 其 他 领 
域 一 一 包括 教育 和 收入 分 配 的 总 体 状况 在 内 一 一 不 平等 的 现象 
仍 很 严重 。 


认为 所 有 人 无 论 支付 能 力 大 小 都 有 权 享 受 医疗 服务 的 呼声 
在 美国 日 益 高 涨 。 住 房 、 法 律 服务 及 其 他 商品 ,服务 的 悬殊 差异 
也 开始 越 来 越 为 人 们 所 意识 到 。 对 于 这 些 不 平等 现象 应 该 逐个 
解决 呢 , 还 是 应 该 通过 全 体 收入 再 分 配 一 齐 消除 是 摆 在 所 有 国 
家 面前 的 最 或 手 的 问题 之 一 。 由 于 它 涉及 医疗 领域 ,第 六 章 将 
对 这 一 问题 的 赞成 和 反对 意见 进行 讨论 。 


现在 ,抑或 将 来 ? 

社会 和 个 人 必须 作出 的 另 一 个 重要 选择 是 : 现 有 资源 应 该 
用 于 满足 即时 需要 呢 , 还 是 用 于 创造 资本 以 满足 未 来 需要 ? 经 
济 学 家 称 前 者 为 消费 , 称 后 者 为 投资 。 

请 不 要 把 广义 投资 和 人 金融 活动 中 的 狭义 投资 一 “如 股票 的 
购买 一 混 清 起 来 。 广 义 地 说 ,种 树 、 上 学 ,刷牙 和 建造 房屋 、 工 
厂 、 医 院 都 是 投资 。 任 何 一 种 可 以 带 来 未 来 收益 的 行为 都 是 投 
资 。( 有 时 候 ,一 种 行为 一 比如 说 教育 一 -在 作为 投资 的 同时 
也 确实 会 带 有 消费 的 成 分 , 即 满足 了 现时 的 名 求 。) 

这 种 投资 可 以 是 实物 资本 投资 ,也 可 以 是 人 力 资本 投资 *。 
所 以 ,健康 本 身 就 是 一 种 资本 :健康 就 是 财富 。 健 康 投资 有 多 种 
形式 。 免 疫 措施 \ 年 度 体检 镶 炼 活动 等 多 种 行为 都 要 求 现时 的 
支出 ,并 在 将 来 对 健康 产生 有 益 的 影响 。 医 学 教育 和 医学 研究 
每 年 都 要 论 去 几 十 亿美 元 ,它们 正 是 健康 投资 的 最 好 例子 :它们 
使 资源 (医生 及 其 他 人 员 ) 从 满足 现时 需求 的 用 途中 转移 出 来 ， 
以 期 获得 未 来 收益 。 

在 以 现时 往 性 换取 未 来 收益 方面 ,我 们 应 该 做 到 什么 程度 


* BEL BSH ASAT. W. 告 尔 鞠 等 人 对 人 力 资 本 理论 的 发 展 以 及 该 
理论 在 教育 和 保健 等 领域 的 应 用 是 过 去 二 十 五 年 中 经 济 学 的 一 个 重大 进步 。 
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5? 与 经 济 学 的 所 有 决策 相同 ,在 这 里 价格 也 起 到 了 重要 作用 。 
不 同 的 是 ,在 决定 健康 投资 时 ,我 们 必须 顾及 以 下 事实 :与 未 来 
相 比 ,人 们 更 重视 现在 。 这 就 需要 运用 名 为 “利率 或 回报 率 ” 的 
特殊 价格 工具 进行 分 析 。 

只 有 当 投 资 者 认为 其 投资 能 产生 令 人 满意 的 回报 率 时 , 健 
康 投资 才 会 发 生 。 看 到 人 们 不 愿意 投资 于 自身 健康 ,保健 从 业 
人 员 常 常 深 感 失望 ;他 们 断言 这 种 行为 是 非 理性 的 。 但 是 ,事实 
未 必 如 此 。 如 果 一 个 人 极 不 重视 未 来, 比如 说 已 经 到 了 愿意 为 
消费 信贷 和 分 期 付款 支付 20% 或 30% 的 年 利率 的 程度 ,那么 他 
就 没有 理由 去 从 事 一 项 隐 性 回报 率 仅 为 15% 的 健康 投资 。 

很 明显 ,人 们 对 待 未 来 的 态度 各 不 相同 ,也 就 是 说 ,他 们 拥 
有 不 同 的 贴现 率 * 。 没 有 人 清楚 造成 这 种 差别 的 原因 。 它 可 能 
与 人 们 对 未 来 确定 性 的 预期 有 关 , 也 可 能 取决 于 过 去 对 一 个 人 
的 影响 。 比 如 说 ,小 孩子 通常 只 生活 在 现在 ;他 们 茎 缺乏 对 过 往 
的 洞察 ,也 没有 对 未 来 的 构想 。 因 此 ,通常 很 难 让 孩子 为 了 能 在 
五 年 或 十 年 后 有 所 获 益 而 去 做 一 项 他 不 喜欢 的 工作 或 是 放弃 一 
件 他 喜欢 做 的 事 。 即 使 是 一 些 成 年 人 也 往往 更 重视 现在 ,忽视 
将 来 ;他 们 的 贴现 率 非常 之 高。 

大 多 数 与 健康 有 关 的 行动 一 吸烟、 钼 炼 \ 饮 食 .定期 检查 
等 等 一 其 后 果 只 有 经 过 一 自 较 长 的 时 间 后 才 会 为 人 们 意识 
到 。 一 个 人 的 健康 状况 与 其 受 教育 的 时 间 长 短 相关 ( 见 第 二 
章 )。 一 个 可 行 的 解释 就 是 :关注 健康 和 接受 教育 都 是 对 人 力 次 
本 的 投资 。 所 以 ,一 个 通过 教育 积累 了 丰富 人 力 资本 的 个 人 ,也 
可 能 出 于 同样 的 理由 进行 了 (或 早 就 为 自己 进行 了 ) 大 量 的 健康 


， 贴现 率 可 以 用 来 衡量 人 们 为 了 获取 未 来 收益 而 愿意 增加 即 期 支出 或 推迟 即 
期 收益 的 程度 。 
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投资 。 


你 的 生命 ,抑或 我 的 生命 ? 

假设 一 架 私人 小 型 飞机 坠毁 在 一 片 与 世 隔 绝 的 森林 里 , 没 
有 人 知道 飞行 员 是 死 是 活 。 有 多 少 社会 资源 将 用 来 寻找 此 人 ? 
有 多 人 少 资源 “应 该 "用 于 搜寻 呢 ? 如 果 该 飞行 员 很 富有 或 很 杰 
出 ,搜寻 就 会 比 在 相反 的 情况 下 更 持久 、 更 彻底 。 如 果 他 很 富 
有 ,其 家 庭 掌 握 的 私人 资源 就 会 发 生 作 用 ;如 果 他 是 一 名 杰出 的 
政府 官员 ,而 非 无 名 小 卒 或 一 贫 如 洗 , 同 样 地 人 们 也 将 更 乐于 动 
用 公共 资源 寻找 他 。 

从 这 个 简单 的 例子 中 我 们 可 以 看 到 现代 社会 所 面临 的 一 个 
基本 困境 。 一 方面 ,我 们 认为 应 该 做 到 人 人 平等 ,尤其 是 在 生死 
作 关 的 问题 上 。 与 此 相对 的 是 ,我 们 必须 完成 的 事业 一 一 震 交 
德 ' 阿 伦 所 谓 的 “把 握 自 然 力量 ,生产 尽 可 能 多 的 产品 ”一 一 要 
求 差距 和 等 级 制度 的 存在 ,从 而 不 公平 待遇 也 就 不 可 避免 。 这 
一 问题 存在 于 各 种 经 济 体制 之 中 ,而 每 一 种 体制 对 它 的 反应 可 
能 都 差不多 。 

如 果 一 个 富 人 的 家 庭 想 用 他 (或 他 们 ) 的 财产 去 寻找 他 , 增 
加 他 生存 的 希望 ,其 他 社会 成 员 有 理由 反对 吗 ? 《如果 他 的 家 庭 
将 其 拥有 的 资源 用 于 一 些 无 关 紧要 的 消费 ,其 他 人 会 因此 而 变 
得 更 富裕 吗 ?) 但 是 ,假如 死亡 的 威胁 来 自 一 种 常见 的 绝症 而 非 
ROLF, FUE A iE A? 医学 在 死亡 边缘 拯救 生命 的 
能 力 正 突 飞 猛 进 。 抒 救 的 成 本 往往 极 高 ,长 期 成 功 的 可 能 性 却 
很 小 一 一 但 是 有 时 候 它们 确实 是 有 效 的 。 该 救 谁 呢 ? BA? 
参议 员 吗 ? 社会 无 法 回避 这 个 问题 ,正如 它 躲 不 开 那 些 我 们 已 
经 讨论 过 的 选择 一 样 。 

另 一 个 相关 的 难题 涉及 资源 对 不 同 疾病 的 分 配 ,包括 研究 
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和 治疗 两 个 方面 。 由 此 引发 社会 冲突 的 可 能 性 很 大 ,因为 不 同 
疾病 对 于 收入 水 平 .种族 ,年 龄 .居住 地 区 和 其 他 特征 不 同 的 群 
体 的 相对 重要 程度 相差 甚 远 。 

该 问题 最 突出 的 一 个 例子 就 是 镶 状 细胞 性 贫血 ,在 美国 此 
病 的 患者 大 都 是 黑人 。 由 于 黑人 团体 的 政治 力量 不 断 加 强 , 近 
来 可 用 于 这 一 迄今 仍 无 法 治愈 的 疾病 的 研究 资金 有 了 显著 增 
加 。 

其 他 许多 疾病 也 都 在 某 些 特殊 群体 中 拥有 最 高 的 发 病 率 。 
因此 ,肺癌 的 研究 和 治疗 对 吸烟 者 的 利害 关系 远 甚 于 非 吸烟 者 。 
而 一 些 职业 病 对 直接 受 其 影响 的 工人 和 雇主 比 对 一 般 公 众 的 利 
害 冲突 也 要 大 得 多 。 

经 济 学 虽然 无 法 对 这 些 社会 选择 的 难题 给 出 最 终 答案 ,但 
是 它 有 助 于 决策 者 更 理性 地 考虑 这 些 问题 。 例 如 ,在 分 配 医学 
研究 资金 时 ,经 济 推理 能 让 决策 者 知道 他 需要 什么 样 的 信息 以 
及 应 该 如 何 运用 这 些 信息 才能 大 致 估算 出 各 种 不 同 做 法 的 相对 
价值 。 

“科学 价值 "的 标准 与 大 多 数 医学 研究 者 的 观点 相对 , 它 不 
足以 成 为 合理 分 配 医学 研究 资金 的 判断 基础 。 决 策 者 固然 要 考 
虑 科学 界 对 各 种 问题 的 相对 重视 程度 ,但 也 应 顾及 其 他 一 些 因 
素 , 如 ; 某 种 疾病 的 患者 人 数 , 随 之 而 来 的 发 病 率 " 和 死亡 率 的 
经 济 成 本 ,以 及 预防 和 治疗 费用 一 一 如 果 研 究 成 功 的 话 。 当 资 
金 用 于 非 基础 研究 时 ,最 后 一 项 显得 尤其 重要 。 因 为 一 种 研究 
费用 高 昂 的 疗法 可 能 收益 甚 徽 ,并 且 带 来 大 重 严 重 的 社会 问题 。 
比如 说 ,假设 将 来 能 发 明 一 种 治疗 癌症 的 方法 ,但 是 每 位 病人 的 
治疗 费 为 15 万 美元 ,由 此 而 产生 的 关于 柄 资方 法 和 选择 施 救 对 


+ 发 病 率 指 一 种 疾病 在 人 口中 的 波及 范围 。 


象 的 争论 可 能 会 多 得 甚至 让 人 党 得 它 既 是 福音 又 是 祸害 。 


原始 丛林 ,抑或 动物 园 ? 

与 其 他 任何 领域 一 样 ,保健 业 在 我 们 这 个 时 代 的 一 个 核心 
问题 就 是 如 何在 个 人 (私人 ) 和 集体 (社会 ) 责 任 之 间 寻 求 平 衡 。 
如 果 让 前 者 承担 过 多 的 责任 ,我 们 无 异 于 重建 了 一 个 “原始 从 
林 ” 一 一 在 带 来 康 始 森 林 中 一 切 自由 的 同时 也 带 来 了 所 有 的 不 
安定 因素 。 另 一 方面 ,强调 社会 责任 确实 可 以 增进 稳定 ,但 这 可 
能 只 是 “动物 园 " 的 安定 一 一 以 自由 为 代价 换取 的 安定 。 几 个 世 
纪 以 来 ,人 们 为 此 费 尽 了 心思 ,在 不 同 的 时 代 \、 不 同 的 地 方 , 他 们 
强调 的 内 容 也 截然 不 同 。 

19 世纪 ,西方 世界 将 个 人 责任 理想 化 ,英国 和 美国 尤 甚 。 
它们 的 政治 体制 是 以 洛克 、 斯 密 , 穆 勒 和 其 他 拥护 人 身 自由 的 学 
说 为 基础 发 展 而 来 的 。 这 种 体制 建立 在 崇尚 勤劳 俭朴 的 宗教 基 
础 之 上 ,其 结果 是 物质 生产 以 前 所 未 有 的 速度 迅速 增长 。 每 一 
个 人 都 致力 于 自身 的 安康 幸福 ,坚信 自己 和 自己 的 家 人 能 享受 
到 自己 的 劳动 成 果 , 坚 信 自己 遵循 了 上 帝 的 意愿 。 

不 消 说 ,这 一 体制 并 非 十 全 十 美 。 一 些 人 艰难 困苦 的 生活 
在 无 数 小 说 戏剧 、 历 史 剧 和 社会 学 专著 中 得 以 再 现 。 但 是 ,与 
以 往 的 历史 相 比 , 它 在 物质 生产 、 社 会 .宗教 和 政治 解放 上 的 成 
就 却 是 非凡 的 。 

然而 ,20 世纪 初 大 多 数 西 方 国家 都 响起 了 反对 这 种 自由 化 
“进程 "的 声音 。 从 此 以 后 ,人 们 通过 了 各 种 法 律 以 避免 如 脱 经 
之 马 的 个 人 主义 带 来 的 恶果 。 放 任 自由 的 时 代 一 去 不 复 返 了 ， 
也 没有 多 少 人 在 悼念 它 的 流逝 。 事 实 上 ,许多 政治 经 济 领域 的 
空谈 家 ,畅销 书 作家 的 态度 已 经 转向 了 另 一 个 极端 。20 世纪 20 
年 代 ,R.H. 托尼 研究 了 18、19 世纪 对 待 贫穷 的 态度 之 后 , 写 
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道 :“ 在 整个 讨论 中 最 奇怪 的 事 …… 莫 过 于 断然 否认 社会 对 贫穷 
负 有 的 责任 。” 以 后 的 历史 学 家 在 查看 20 世纪 中 期 社会 改革 的 
文献 时 ,或 许 也 会 注意 到 同样 奇怪 的 一 件 事 一 一 断然 否认 "个 
人 对 其 贫穷 应 负 的 责任 。 

某 种 意义 上 ,我 们 已 经 从 崇尚 个 人 责任 、 忽 视 社会 责任 的 极 
端 走向 了 否认 个 人 责任 推崇 社会 责任 的 另 一 端 。 握 弃 社 会 对 
个 人 的 责任 感 固 然 才 失 了 人 人 性 ,但 是 否认 个 人 责任 也 是 不 近 人 
情 的 。 

而 且 , 就 健康 而 言 ,这 种 观点 也 有 违 于 一 般 常 识 。 正 如 训 
利 , 西 格 里 斯 特 一 一 一 个 极力 赞成 医疗 社会 化 和 其 他 能 体现 社 
会 责任 的 主张 的 人 一 一 所 说 的 那样 :“ 国 家 能 有 效 地 使 社会 艇 过 
多 种 危险 ,但 是 保养 身体 在 很 大 程度 上 仍 是 一 个 个 人 问题 , 它 要 
求 拥有 一 定 的 生活 方式 。" 凭借 经 验 ,我 们 大 都 知道 事实 的 确 
如 此 。 只 要 我 们 相信 自己 可 以 为 自己 作出 一 些 选择 ,我们 就 不 
会 接受 那些 把 “社会 "假设 为 反面 角色 的 理论 。 

近来 有 很 大 一 部 分 关于 “健康 权利 ”的 文章 都 严重 误导 了 读 
者 。 它 们 暗含 了 这 样 的 假设 :社会 贮藏 着 可 供 人 们 使 用 的 “ 健 
康 " 资 源 ,只 是 由 于 当局 的 音 畜 、 国 会 的 无 能 和 医生 的 自私 , 才 使 
得 人 们 享用 不 到 这 部 分 资源 。 这 种 观点 忽略 了 道格拉斯 " 科 尔 
曼 所 说 的 事实 “一 个 人 无 法 把 健康 的 身体 转交 给 别人 ,也 无 法 
从 别人 那里 得 到 它 。 只 有 通过 自身 的 不 懈 努 力 ,我 们 每 一 个 人 
才能 拥有 健康 的 身体 。 如 果 我 们 自身 不 努力 ,保健 从 业 人 员 最 
多 只 能 防止 朴 忽 、 自 我 放任 或 求生 意志 薄弱 对 人 们 造成 的 更 严 
重 的 后 果 。” 认 为 我 们 有 办 法 改善 健康 状况 的 想法 是 把 问题 看 
得 过 于 简单 了 。 朋 前 ,对 于 那些 因 吸 烟 而 异常 肿 大 的 肺 , 因 摄 人 
过 量 酒精 而 伤痕 累累 的 肝 , 或 是 在 交通 事故 中 被 压 碎 的 颅骨 , 医 
疗 的 作用 实在 很 有 限 。 
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认为 医疗 护理 是 (或 应 该 是 ) 一 种 "权利 "的 主张 似乎 更 有 道 
理 。 从 某 种 意义 上 讲 ,医疗 护理 之 于 健康 就 如 学 校 教育 之 于 知 
识 。 没 有 一 个 社会 能 真正 确保 每 一 个 人 都 拥有 知识 ,但 是 它 可 
以 免费 提供 教育 ,甚至 强制 人 们 接受 教育 。 在 医疗 护理 方面 , 许 
多 国家 也 处 于 类 似 的 境地 ,尽管 它们 还 受到 严重 的 限制 ,难以 采 
取 强制 手段 。 只 要 我 们 的 政府 愿意 , 它 就 能 确保 所 有 的 人 都 训 
受到 医疗 护理 。 但 是 不 论 是 现在 ,还 是 在 可 预见 的 将 来 ,都 没有 
一 个 政府 能 确保 每 一 个 人 身体 健康 。 

接受 治疗 与 否 是 出 于 自愿 的 ,因此 仅仅 提供 服务 并 不 能 保 
证 和 人们 会 用 到 它 。 小 儿 麻 癣 症 疫苗 的 发 现 曾 理所当然 地 被 普 为 
医学 界 的 一 个 重大 进步 ,但 是 近年 来 接种 疫苗 的 儿童 比例 在 大 
幅度 下 降 。 目 前 ,1 ~ 4 岁 的 儿童 中 大 概 有 三 分 之 一 没有 得 到 足 
够 的 预防 措施 。 这 一 问题 在 某 些 大 城市 的 贫民 区 尤为 突出 ,在 
那里 大 约 有 半数 儿童 未 接受 小 儿 麻辣 症 的 预防 治疗 。 毫 无 有 
问 ,尽管 大 多 数 城市 都 提供 了 该 项 服务 ,贫困 家 庭 仍然 面临 着 诸 
多 问题 ,使 他 们 在 让 孩子 接种 疫苗 时 存在 更 多 的 困难 。 

关于 团体 健康 保险 中 牙科 服务 的 研究 给 出 了 医疗 服务 提供 
与 使 用 脱节 的 另 一 个 例证 。 研 究 发 现 ,虽然 保险 条 款 规定 一 切 
险 别 均 适用 于 全 体 投保 人 ,但 是 白领 与 其 家 庭 接受 预防 治疗 的 
数量 远 远 超过 了 蓝领 工人 。 唯 一 一 项 蓝领 工人 享用 得 较 频繁 的 
治疗 就 是 拔牙 一 它 往往 是 不 接受 诸如 补 牙 之 类 的 预防 治疗 的 
结果 。 

如 果 说 人 们 有 权 接 受 治疗 ,他 们 是 否 也 有 义务 这 么 做 呢 ? 
随 着 医疗 服务 集体 供给 的 增加 ,这 一 复杂 的 问题 日 趋 重要 。 在 
我 们 热 衣 于 提高 健康 水 平 的 同时 ,我 们 也 必须 谨防 侵犯 到 其 他 
重要 的 “权利 ", 包 括 享 有 个 人 空间 的 权利 。 严 格 控制 人 们 的 行 
为 完全 有 可 能 使 寿命 延长 ,但 是 管理 得 再 好 的 动物 园 也 还 是 一 
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个 动物 园 , 它 不 是 人 类 社会 的 理想 模式 。 

当 我 们 尝试 着 制订 可 靠 的 医疗 和 保健 政策 时 ,我 们 应 力求 
实现 拉 比 : 希 勒 尔 早 在 二 千 多 年 前 就 倡导 过 的 平衡 。 他 说 :“ 如 
果 我 不 为 自己 着 想 , 谁 会 为 我 着 想 ;但 是 如 果 我 只 为 自己 着 想 ， 
那 我 又 成 了 什么 呢 ?” 


以 上 关于 我 们 社会 面临 的 选择 的 讨论 有 助 于 我 们 正确 看 待 
健康 和 医疗 领域 的 一 些 主要 问题 。 在 公众 眼 里 ,这 些 问 题 表 现 
为 成 本 高 昂 ,接受 治疗 困难 以 及 健康 水 平 低下 。 要 明智 地 解决 
这 些 问题 ,我 们 必须 认识 到 资源 有 限 ,因而 应 该 尽 可 能 有 效 地 配 
置 资 源 。 我 们 必须 明白 我 们 不 可 能 拥有 一 切 。 简 而 言 之 ,我 们 
需要 以 经 济 学 的 观点 看 问题 。 

关于 各 种 选择 的 讨论 同样 地 揭示 了 经 济 学 在 处 理 健康 和 医 
疗 的 基本 问题 时 的 一 些 局 限 性 。 这 些 问 题 最 终 都 归结 为 对 价值 
的 探讨 :拯救 生命 的 价值 是 什么 ? 减轻 痛苦 的 价值 是 什么 ? tt 
虑 的 价值 又 是 什么 ? 当 生命 危在旦夕 的 那个 人 是 我 们 的 亲人 
时 ,这 种 价值 会 如 何 变化 ? 是 我 们 的 邻居 时 ,会 怎样 ? 是 一 个 陌 
生 人 时 ,又 会 怎样 ? 

价值 引导 着 几乎 所 有 的 人 类 行为 。 在 价值 既定 的 情况 下 ， 
知道 了 技术 手段 与 其 结果 的 关系 ,以 及 有 关 投入 要 素 和 制约 因 
素 (资源 时间、 金钱 ) 的 信息 ,经 济 学 就 能 告诉 我 们 如 何 使 这 些 
价值 最 大 化 。 由 于 个 人 行为 总 是 追求 价值 最 大 化 ,经 济 理论 还 
具备 预测 行为 的 强大 功能 。 但 是 , 当 价值 发 生变 化 而 这 些 变化 
又 没有 被 考虑 到 时 ,经 济 学 的 预测 功能 就 会 大 大 减弱 。 最 麻烦 
的 地 方 就 在 于 :经 济 过 程 本 身 的 进行 也 会 成 为 引起 价值 变化 的 
部 分 原因 。 

根据 一 个 众所周知 的 定义 “经 济 学 是 方法 的 科学 ,而 不 是 


和。 


最 终结 果 的 科学 ": 它 能 解释 市 场 价格 的 决定 机 制 ,而 不 能 解释 
基本 价值 的 形成 原理 ; 它 能 告诉 我 们 不 同 做 法 的 结果 , 却 不 能 为 
我 们 作出 选择 。 这 种 局 限 性 将 始终 伴随 在 我 们 左右 ,因为 经 济 
学 永远 无 法 取代 道德 准则 和 伦理 观念 。 
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第 二 章 
谁 将 生存 ? 


谁 将 生存 , 谁 将 死亡, 谁 能 者 终 正 密 , 谁 又 会 早早 
BE? 
《赎罪 日 》 
《祈祷 书 》 


健康 长 寿 向 来 是 人 类 最 为 珍视 的 目标 之 一 。 在 每 一 个 时 代 
里 ,在 每 一 片 国土 上 ,人们 都 竟 尽 全 力 ,他 们 或 唱 圣 歌 跳 圣 舞 , 或 
服用 神 丹 妙药 ,或 运用 最 先进 的 医学 技术 ,以 求 延 缓 死亡 的 到 
来 。 
但 是 ,尽管 人 们 做 了 种 种 努力 ,在 人 类 历史 的 大 部 分 时 间 
里 ,生命 仍 是 短暂 无 常 。 它 主机 取决 于 食物 \ 水 和 住房 的 供应 是 
理 充 足 之 类 的 基本 经 济 情况 。 各 种 各 样 的 医疗 人 员 已 经 足够 有 
余 , 但 是 如 果 他 们 不 能 给 予 病 人 以 同情 和 精神 鼓舞 , 他们 的 作用 
是 否 大 于 危害 就 很 值得 怀疑 了 。 现 在 ,大 多 数 医学 史 专家 都 承 
认真 到 进入 20 世纪 后 ,平均 每 位 医生 对 患者 的 帮助 才 超出 他 们 
带 来 的 危害 。 
今天 ,至 少 在 发 达 国家 中 ,情况 已 经 大 为 改观 。 首 先 ,医学 
核心 知识 大 大 延长 了 人 类 的 寿命 。 这 种 知识 在 美国 欧洲 日 本 
和 大 洋 洲 广 为 流 传 ,甚至 使 发 展 中 国家 的 死亡 率 趋 于 下 降 , 也 包 
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括 -一些 生活 水 平 极其 低下 的 国家 在 内 。 这 部 分 医学 技术 ,包括 
疫苗 和 抗 感染 药物 在 内 ,效果 最 为 显著 , 且 都 比较 便宜 ,又 易于 
使 用 。 但 是 ,一 旦 医学 进步 、 人 员 和 设备 的 配置 达到 了 一 定 的 基 
本 水 平 ,再 追加 的 医疗 投入 就 没有 这 么 明显 的 效果 了 。 换 言 之 ， 
现代 医疗 对 延年益寿 的 总 体 贡 献 很 大 ,但 是 根据 对 发 达 国家 的 
观察 , 当 医 疗 数量 超出 一 定 的 变动 范围 后 ,其 边际 效用 极 小 。 

第 二 个 深刻 变化 表现 为 寿命 长 短 和 人 均 收入 之 间 的 传统 联 
系 消失 了 。 对 医疗 服务 而 言 ,一 定 的 最 低 收入 水 平 固然 重要 ,但 
是 在 该 水 平 之 上 ,无 论 是 工业 化 国家 之 间 还 是 一 国之 内 ,死亡 率 
和 收入 的 相互 联系 就 几 近 于 无 了 。 

这 些 思想 构成 了 本 书 的 核心 内 容 ,同时 也 突出 了 “生活 方 
式 " 和 个 人 行为 作为 “ 谁 将 生存 "的 主要 决定 因素 的 重要 性 。 


人 生 的 第 一 年 


要 儿 是 最 为 脆弱 的 生命 。 他 们 来 到 这 个 世界 上 时 ,没有 生 
存 的 必然 把 握 ; 如 果 无 人 照顾 ,他 们 挨 不 过 一 个 星期 。 这 种 对 他 
人 的 极度 依赖 比 其 他 任何 生命 都 持续 得 更 久 , 这 也 就 是 人 类 需 
要 一 个 复杂 的 社会 体制 的 主要 原因 。 

考虑 到 人 类 生存 所 需 的 复杂 的 支撑 机 制 ,我 们 就 能 发 现 激 
进 主义 者 和 浪漫 主义 者 论证 中 的 雇 论 。 前 者 认为 每 一 个 人 都 是 
独立 自主 的 ,不 依赖 任何 人 ,也 不 对 任何 人 负责 ,能 够 以 与 其 他 
独立 个 体 订立 的 契约 关系 为 基础 理性 地 决定 自身 命运 。 其 实 ， 
我 们 每 一 个 人 都 应 对 他 人 心 存 感激 。 如 果 没 有 家 人 和 朋友 的 照 
顾 ,没有 教会 和 国家 的 关怀 ,就 没有 人 能 活着 提出 有 关 人 类 独立 
的 理论 。 

卢梭 和 其 他 浪漫 主义 者 认为 人 生来 就 是 自由 的 ,拥有 美好 
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的 将 来 ;家 庭 和 社会 是 其 唯一 的 显 绊 。 贯 穿 整个 历史 的 事实 却 
是 大 多 数 人 生来 就 陷 人 了 过 早死 亡 的 可 能 中 。 环 境 越 “简陋 "， 
这 种 “可 能 "成 真 的 机 率 就 越 大 。 即 使 婴儿 的 母亲 安然 度 过 了 分 
娆 期 (直到 20 世纪 ,产妇 死亡 的 风险 仍然 不 小 ) 并 愿意 尽 其 所 能 
照顾 好 她 的 孩子 , 凤 儿 存活 的 前 景 仍然 不 算 好 。 

在 早期 社会 中 ,每 两 个 新 生 儿 中 有 一 个 在 周岁 前 天 折 的 情 
况 纯 属 寻常 对 于 很 多 家 庭 而 言 ,存活 率 还 要 低 得 多 。 著 名 的 意 
FAVS ORLA EAE AOA HS AS TL 
所 生 的 十 八 个 孩子 中 唯一 没有 天 折 的 一 个 孩子 。 据 估计 ,在 
16.17 世纪 的 欧洲 ,统治 阶级 家 庭 的 娶 儿 死亡 率 (每 1000 个 活着 
产 下 的 新 生 儿 中 在 一 岁 那 年 死亡 的 人 数 ) 超 过 了 200。! 这 一 比 
例 在 财力 较 能 的 家 庭 中 必定 高 得 多 ,因为 如 下 所 述 ,存活 的 可 能 
性 会 随 着 生活 水 平 的 提高 而 明显 上 升 。 

在 19 世 纪 之 前 ,欧洲 统治 阶级 家 庭 的 婴儿 死亡 率 已 降 至 
70。 然 而 在 纽约 市 的 全 体 居民 中 ,1900 年 时 每 1000 个 新 生 儿 的 
死亡 率 仍 高 达 140。 随 着 生活 水 平 的 提高 ,婴儿 存活 的 机 率 开 
始 显著 上 升 。 从 1920 年 起 ,美国 的 婴儿 死亡 率 以 每 年 2.5% 的 
速度 下 降 ,到 1930 年 时 已 降 至 65, 其 他 所 有 经 济 发 展 迅猛 的 国 
家 也 都 经 历 了 类 似 的 下 降 过 程 。 该 比率 下 降 的 主要 原因 在 于 由 
医生 所 谓 的 “肺炎 胶 演 并 发 症 ”导致 的 死亡 急剧 减少 了 。 由 此 
引起 的 册 目 死亡 率 在 纽约 市 从 1900 年 的 75 下 降 到 了 1930 年 的 
17 左右 。 

在 这 一 比率 的 下 降 中 医疗 护理 几乎 没有 起 到 任何 作用 , 认 
识 到 这 一 点 非常 重要。 尽管 不 知道 确切 的 原因 ,但 是 我 们 确信 
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生活 水 平 的 提高 .知识 和 教育 的 普及 、 出 生 率 的 大 幅 下 降 都 起 到 
了 一 定 的 作用 。 也 有 些 作者 将 之 归功 于 供水 的 加 氧 消毒 和 牛奶 
的 低热 消毒 ,但 是 对 其 重要 程度 的 争论 却 为 数 可 观 。 在 美国 的 
部 分 印第安 人 聚居 区 中 ,肺炎 腹泻 并 发 症 " 仍 是 一 种 主要 的 婴 
儿 杀 手 ;在 一 次 经 过 充分 研究 之 后 ,企图 合 所 有 医学 技术 之 力 解 
决 这 一 问题 的 尝试 也 彻底 失败 了 。? 

20 世 纪 30 年 代 中 期 ,第 一 种 强大 的 抗生素 药 ,磺胺 类 药物 
被 投入 市 场 。 此 后 的 十 五 年 内 ,人 们 又 发 现 了 其 他 很 多 有 效 的 
抗生素 类 药物 , 竖 儿 死亡 率 的 下 降 速度 为 之 大 大 加 快 。1935 ~ 
1950 年 期 间 婴 儿 死 亡 率 年 均 下降 4.3% , 较 之 前 十 年 的 下 降 速 
度 有 了 明显 提高 。 在 此 期 间 ,医学 的 进步 和 生活 水 平 的 提高 都 
促进 了 婴儿 死亡 率 的 下 降 。 

1950 年 之 前 ,满月 前 天 折 的 要 儿 约 占 娶 儿 死 亡 总 数 的 
70% ,而 在 1900 年 仅 占 40%。 这 种 不 足 月 婴儿 的 死亡 通常 与 早 
产 \ 先 天 性 鸯 形 和 分 娩 方 面 的 问题 相关 ,而 与 实际 收入 增长 和 医 
学 进步 的 联系 较 少 。 因 此 , 自 1950 年 起 婴儿 死亡 率 下 降 速 度 明 
显 减 缓 也 就 不 足 为 奇 了 。1950 ~ 1965 年 期 间 , 婴 儿 死 亡 率 的 年 
均 下 降幅 度 仅 为 1.1%。 那 段 时 间 , 人 们 议论 纷纷 ,都 认为 婴儿 
死亡 率 已 经 达到 了 一 个 极 值 ,很 难 再 往 下 降 。 

然后 ,相当 突然 地 ,婴儿 死亡 率 又 开始 急剧 下 降 , 自 1965 年 
起 平均 每 年 下 降 4% 多。 到 1971 年 之 前 ,该 比率 在 美国 已 降 至 
19.2。 没 有 人 清楚 这 一 显著 进步 的 产 因 。 一 种 行 得 通 的 解释 
是 :避孕 技术 的 发 展 和 其 他 有 关 流 产 的 法 律 日 见 开明 使 “不 受 欢 
迎 " 的 新 生 儿 自 1965 年 起 大 大 减少 。 事 实 上 ,美国 的 出 生 率 已 
从 1965 年 的 19.4% 降 至 1973 年 的 15.1%。 第 四 个 或 更 后 面 的 
孩子 (也 就 是 说 ,他 们 的 母亲 至 少 已 生 过 三 个 孩子 ) 一 一 其 危险 
性 更 大 一 一 出 生 率 下 降 了 50%。 带 无 疑问 ,一 个 “ 受 欢 迎 ” 的 孩 
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子 无 论 是 在 母亲 怀孕 期 间 还 是 在 出 生 后 都 能 比 一 个 “不 受 欢迎 ” 
的 孩子 得 到 更 好 的 照顾 。 

此 外 , 自 60 年 代 末 起 ,人 们 开始 向 更 多 原来 享受 不 到 产妇 
和 婴儿 护理 的 家 庭 提 供 该 项 服务 ,以 防止 婴儿 的 死亡 。 通 过 对 
危险 最 大 的 早产 婴儿 加 派 特 别 护理 小 组 , 某 些 地 区 要 儿 天 折 的 
比率 大 为 减少 。 然 而 ,没有 人 知道 这 些 额 外 的 医疗 护理 对 于 整 
体 趋势 的 影响 到 底 有 多 重要 。 


早产 

大 量 关于 席 儿 死亡 率 的 研究 证 明 , 出 生 时 体重 偏 低 的 婴儿 
(定义 为 低 于 5.5 磅 ) 较 之 体重 正常 的 婴儿 面临 的 危险 要 大 得 
多 。 一 份 由 联邦 政府 全 国 健康 统计 中 心 出 版 的 综合 报告 声明 : 
“这 种 奥 儿 在 生命 的 最 初 四 周 内 丧生 的 风险 是 那些 出 生 时 体重 
超过 2500 克 [5.5 BR RLY 30 倍 。” 出 生体 重 偏 低 与 满月 后 
死亡 的 相关 性 就 弱 了 很 多 。 但 是 , 据 一 位 权威 人 士 说 :“ 早 产 婴 - 
儿 不 仅 生存 的 机 率 较 小 …… 而 且 即 使 活 下 来 ,其 患 有 残疾 的 可 
能 性 也 比较 高 。“ 

我 们 对 妊娠 期 过 短 ( 旱 产 ) 和 出 生体 重 偏 低 的 原因 所 知 其 
少 ,已 经 到 了 令 人 惊讶 的 程度 。 母 亲 的 身体 状况 无 疑 是 一 个 重 
要 因素 ,而 这 可 能 又 受到 饮食 习惯 \ 吸 烟 与 否 及 其 他 环境 因素 的 
影响 。 人 们 发 现 的 一 些 与 出 生体 重 偏 低 和 总 体 权 儿 死亡 率 相 关 
的 变量 中 包括 收入 、 学 校 教育 \ 种 族 和 产 前 保健 。 


收入 
一 般 来 说 , 当 收 入 上 升 时 , 贾 儿 死亡 率 会 下 降 。 但 是 ,近年 
来 这 种 联系 正在 减弱 ,其 原因 主要 有 两 个 。 第 一 ,这 种 联系 在 新 
生 期 后 的 死亡 中 ( 指 发 生 在 满月 后 周岁 内 的 死亡 ) 比 在 满月 内 的 
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死亡 中 密切 得 多 。 但 是 ,如 前 所 述 , 发 达 国 家 的 枫 儿 死亡 率 呈 前 
集中 在 产后 的 第 一 个 月 内 。 

第 二 ,一 旦 收入 上 升 到 足以 保障 营养 .住房 .供水 和 废弃 物 
处 置 的 水 平 后 ,收入 的 进一步 增加 对 延长 寿命 的 作用 就 大 不 如 
前 了 。 大 多 数 美国 家 庭 的 收入 已 经 越过 了 这 一 最 低 水 平 。 一 份 
发 表 于 1972 年 ,以 1964 ~ 1966 年 的 数据 为 基础 的 研究 报告 显 
示 , 随 着 家 庭 收入 从 低 于 3000 美元 的 水 平 上 升 到 5000 ~ 7000 美 
元 的 水 平 ,白人 婴儿 的 死亡 率 出 现 大 幅 下 降 。 然 而 ,在 这 一 水 平 
之 上 ,收入 的 增加 不 再 引起 死亡 率 的 进一步 下 降 。5 

可 能 导致 这 种 联系 减弱 的 第 三 个 原因 在 于 医疗 护理 正在 全 
世界 人 口中 日 益 普 及 。 但 是 ,普及 的 程度 和 效用 还 有 待 探讨 。 
这 里 很 有 必要 指出 ,尽管 英格兰 和 苏格兰 的 所 有 居民 都 享有 国 
民 保健 待遇 ,在 社会 经 济 地 位 不 同 的 阶层 中 婴儿 死亡 率 仍然 相 
BBR. 


学 校 教育 

为 数 众多 的 健康 研究 都 表明 学 校 教育 的 时 间 长 短 是 影响 健 
康 水 平 的 最 重要 的 因素 之 一 。 不 论 用 何 种 标准 衡量 健康 水 平 
(死亡 率 , 发 病 率 或 工作 损失 日 ), 也 不 论 是 使 用 个 人 数据 还 是 总 
体 平均 数 ,这 一 点 总 是 成 立 的 。 婴儿 死亡 率 也 符合 这 一 规律 :在 
美国 , 受 教育 时 间 小 于 等 于 八 年 的 妇女 产 下 的 婴儿 死亡 率 几乎 
是 受 教育 时 间 大 于 等 于 十 二 年 的 妇女 产 下 的 婴儿 的 两 借 。( 父 
素 的 受 教育 时 间 也 有 很 强 的 相关 性 。) 

学 校 教 育 和 收入 之 间 显然 存在 着 密切 联系 ,这 就 使 我 们 很 
难 估计 两 者 各 自 的 作用 。 但 是 ,学 校 教育 和 收入 确实 分 别 者 能 
促进 婴儿 健康 水 平 的 提高 。 对 成 人 而 言 , 学 校 教育 和 健康 水 平 
间 的 联系 更 为 密切 ,而 收入 的 作用 则 相对 较 弱 , 这 一 点 我 们 可 以 


在 下 一 节 中 看 到 。 


种 族 

如 果 有 人 想 用 一 个 简单 的 数据 说 明 数 百年 偏见 与 压迫 的 累 
积 作 用 ,下 面 的 例子 就 足够 了 :美国 的 奶 人 要 儿 死 亡 率 几乎 是 白 
ARLE. 

部 分 研究 者 认为 一 些 社会 经 济 变 量 可 以 解释 造成 这 种 差异 
的 主要 或 全 部 原因 ;也 有 人 列 出 数据 反 驶 这 一 观点 。 黑 人 与 白 
人 婴儿 的 死亡 率 差 别 显然 已 经 超出 了 收入 和 学 校 教育 的 现 有 差 
距 可 以 解释 的 范围 。 比 如 说 ,虽然 纽约 ,加 利 福 尼 亚 、 阿 肯 色 和 
南 卡 罗 来 纳 这 几 个 州 的 收入 和 教育 水 平 相当 ,但 是 前 两 个 州 的 
竖 儿 死亡 率 比 后 两 个 州 高 出 三 分 之 二 。 

出 生体 重 偏 低 ( 和 在 白人 中 一 样 ) 是 影响 黑人 婴儿 死亡 率 的 
主要 因素 。 没 有 人 知道 为 什么 会 有 这 么 多 黑人 婴儿 出 生 时 体重 
不 足 5.5 磅 。 怀 孕期 间 的 饮食 \ 休 息 和 其 他 医疗 因素 可 能 都 很 
重要 。 许 多 黑人 家 庭 在 二 、 三 十 年 前 的 贫困 生活 可 能 至 今 仍 危 
害 着 他 们 的 健康 。 科 学 家 们 通过 对 动物 的 实验 证 实 了 雌性 动物 
即使 在 成 年 时 摄 人 足够 的 食物 ,幼儿 时 期 的 营养 不 良 仍 会 影响 
到 它们 以 后 的 生育 行为 。 苏 格 兰 阿 伯 丁 大 学 妇 产 科 的 钦定 讲座 
教授 杜 盖 尔 德 ' 贝 尔 德 先生 指出 ,这 种 机 制 可 能 同样 适用 于 人 
类 。 他 发 现 ,在 从 事 半 部 练 和 非 热 练 工作 的 妇女 的 第 一 胎 中 ,由 
中 枢 神经 系统 畸形 引 起 的 暴 儿 死亡 率 在 1946 年 急剧 上 升 。 由 
此 他 得 出 结论 ;我们 不 能 从 母亲 怀孕 期 间 的 任何 因素 中 找到 梭 
儿 死 亡 率 上 升 的 原因 , 它 似 乎 与 母亲 出 生 后 的 最 初 凡 年 更 有 联 
系 。 比 如 说 ,出 生 于 1928 ~ 1936 年 间 的 女性 ,她 们 的 孩子 死亡 
率 最 高 , 那 几 年 正 是 经 济 最 萧条 的 时 期 。”。 

尽管 美国 黑人 的 婴儿 死亡 率 与 白人 一 样 ,在 长 期 内 有 下 降 
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的 趋势 ,但 是 两 者 间 的 相对 差距 并 没有 多 大 改变 。 这 和 多少 有 点 
出 人 意料 ,因为 我 们 假定 随 着 收入 的 增长 , 它 对 婴儿 死亡 率 的 影 
响 将 逐渐 碱 小 ,那么 即使 收入 差距 保持 不 变 、 娶 上 儿 死 亡 率 的 差距 
也 会 缩小 。 一 种 行 得 通 的 解释 就 是 ,由 于 许多 死亡 未 经 报道 ,所 
以 前 几 十 年 报道 的 数据 低估 了 黑人 的 婴儿 死亡 率 。 黑 人 和 白人 
的 医疗 享有 权 不 平等 也 常常 被 视 为 造成 婴儿 死亡 率 差异 的 一 个 
原因 。 但 是 ,现在 这 种 不 平等 的 现象 已 经 比 前 几 十 年 有 所 好 转 ， 
而 且 无 论 如 何 , 医 疗 护理 对 生育 的 决定 作用 从 来 就 是 一 个 颇具 
争议 的 问题 。 


医疗 护理 

热 衣 于 医疗 护理 的 人 主张 每 一 个 孕妇 都 应 该 在 怀孕 初期 找 
一 位 产科 专家 咨询 ,坚持 经 常 就 诊 ,并 在 一 家 保健 人 员 和 精密 仪 
器 齐备 的 医院 中 生产 。 怀 疑 者 则 常会 指出 ,荷兰 的 绝 大 部 分 婴 
儿 是 在 助 产 士 的 监督 下 出 生 在 家 里 的 ,而 它 还 是 全 世界 要 儿 死 
亡 率 最 低 的 国家 之 一 。 荷 兰 的 例子 表明 医疗 服务 的 提供 方式 可 
能 比 其 数量 更 重要 。 

国家 科学 院 医学 研究 所 发 表 的 一 份 研究 报告 握 供 了 最 有 力 
的 证 据 ,证 明 医 疗 服务 对 机 儿 死亡 率 的 重要 影响 。 它 把 1968 年 
出 生 于 纽约 的 所 有 婴儿 按照 种 族 .社会 和 医疗 风险 以 及 母亲 在 
怀孕 和 生育 期 间 享有 的 医疗 服务 是 否 足够 等 标准 分 成 不 同 的 组 
别 。 研 究 发 现 , 在 同一 种 族 中 ,享有 足够 医疗 服务 的 母亲 所 产 下 
的 守 儿 ,死亡 率 要 低 得 多 。 如 果 缺 乏 足够 医疗 的 母亲 所 产 婴 儿 
的 死亡 率 能 下 降 到 享有 足够 医疗 的 母亲 的 同一 水 平 , 那 么 该 市 
的 总 体 婴 儿 死亡 率 就 不 会 是 21.9, 而 是 18.4 了 。? 这 种 计算 方法 
假设 ,同一 种 族 不 同 群体 间 的 要 儿 死亡 率 差异 完全 是 由 医疗 水 
平 的 差异 造成 的 ,从 而 高 估 了 医疗 护理 的 作用 。 而 且 ,即使 组 约 
oe 








A SLC BREA 18.4, 它 仍然 远 远 高 于 北欧 国家 和 荷兰 
同年 记录 的 比率 。 显 然 , 非 医疗 因素 起 了 主导 作用 。 

在 扣除 收入 ,学 校 教育 等 变量 的 差异 后 ,美国 不 同 州 之 间 的 
梭 儿 死亡 率 差别 表明 这 一 比率 与 人 均 享 有 的 医生 人 数 之 间 几 乎 
没有 任何 联系 但 是 这 一 研究 只 考虑 了 平均 结果 。 近 年 来 ,一 
些 针对 高 风险 群体 一 一 年 轻 的 少女 、 社 会 经 济 地 位 低下 的 妇女 
等 一 一 的 医疗 项 目 已 经 使 新 生 儿 的 死亡 率 大 大 下 降 。 这 也 许 为 
我 们 提供 了 了 解 医疗 作用 的 重要 线索 。 医 疗 服务 的 数量 和 质量 
对 于 危险 性 较 大 的 怀孕 可 能 都 很 关键 ;而 对 于 没有 什么 危险 性 
的 怀孕 (也 就 是 指 那些 受过 良好 教育 .饮食 合理 年龄 既 不 很 小 
又 不 很 大 的 孕妇 ) ,除非 服务 已 经 差 到 比 完全 没有 还 糟糕 的 地 
步 , 否 则 它 的 作用 就 比较 小 。 

医疗 服务 在 促进 健康 的 同时 也 的 确 有 可 能 带 来 危害 ,而 且 
这 种 可 能 性 正在 不 断 扩大 。 随 着 医学 干预 手段 一 一 如 药物 、 手 
术 、 放 射 疗法 等 一 一 日 益 强大 , 医 原 性 疾病 (由 医疗 过 程 本 身 引 
发 的 不 健康 现象 ) 发 生 的 可 能 也 在 增加 。 比 如 说 ,二 十 年 前 对 出 
生体 重 偏 低 的 婴儿 而 言 , 输 氧 是 最 佳 医院 的 标准 做 法 。 现 在 ,人 
们 却 认 为 这 种 做 法 对 于 相当 数量 的 晶状体 后 纤维 增生 症 (一 种 
可 能 致 盲 的 眼疾 ) 负 有 责任 。 

我 们 轻而易举 就 能 举 出 一 长 串 由 失当 治疗 造成 的 可 怕 后 
果 , 但 这 也 是 一 种 误导 。 显 然 , 随 着 医学 的 发 展 ,人 们 将 会 发 现 
一 些 现在 为 他 们 认可 的 治疗 方法 其 实 毫 无 效果 ,甚至 还 是 有 害 
的 。 同 样 显而易见 的 是 ,任何 一 个 领域 的 任何 一 位 专家 都 会 犯 
错 。 我 们 需要 的 是 一 种 平衡 的 心态 ,以 免 压 大 医疗 的 作用 ,而 串 
者 和 服务 提供 者 也 才能 体会 到 “ 毋 损害 健康 "这 句 对 医生 所 讲 的 
古训 的 道理 所 在 。 
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国际 比较 

以 上 因素 对 于 婴儿 死亡 率 现存 的 巨大 国际 差异 有 何 解 释 作 
用 ? 如果 我 们 在 发 达 国 家 与 欠 发 达 国家 之 间作 比较 ,它们 确实 
很 能 说 明 问题 。 但 是 如 果 我 们 把 注意 力 集中 在 发 达 国家 之 间 的 
差别 上 ,它们 就 帮 不 上 什么 忙 了 。 婴 儿 死 亡 率 的 最 低 什 出 现在 
1970 年 的 荷兰 ,北欧 国家 、 澳 大 利 亚 、 新 西 兰 和 日 本 ,平均 为 
13%o。 这 些 国 家 的 收入 和 教育 水 平 都 比较 高 。 但 是 ,美国 虽然 
拥有 更 高 的 收入 和 教育 水 平 ,其 1970 年 的 婴儿 死亡 率 却 达 到 了 
近 20。 该 比率 在 美国 的 白人 中 为 17.4, 而 在 南 达 科 塔 州 仅 为 
14, 后 者 是 美国 最 宜人 的 一 个 州 ,但 绝 非 最 富有 。 

但 是 ,与 欧洲 大 国 相 比 , 美 国 还 不 算 太 糖 :1970 年 ,意大利 
的 婴儿 死亡 率 为 29.2, 联 邦 德国 为 23.6, 英 国 为 18.3, 法 国 为 
15.1。 我 们 的 邻 国 加 拿 大 和 我 们 不 相 上 下 ,而 工业 化 发 达 的 比 
利 时 和 卢森堡 还 要 稍 逊 一 筹 。 

人 们 总 爱 把 婴儿 死亡 率 的 国际 比较 用 作对 付 美国 医学 专家 
的 武器 。 其 中 有 些 批评 颇具 建设 性 ,它们 驶 斥 了 那些 自 以 为 “ 美 
国人 拥有 全 世界 最 健康 的 身体 "的 错误 想法 ,同时 它们 也 有 助 于 
生动 地 揭示 国内 的 总 体 差别 。 最 重要 的 可 能 还 在 于 它们 促使 医 
学 界 的 一 些 领导 人 开始 用 健康 结果 作为 衡量 “质量 "的 标准 ,而 
不 再 沉迷 于 文凭 昂贵 的 设备 和 构成 医疗 过 程 的 其 他 要 素 之 中 。 

但 是 ,仔细 审视 一 下 这 些 数据 ,你 就 会 发 现 认为 美国 与 其 他 
地 区 间 要 儿 死亡 率 的 基 殊 差异 应 归 答 于 美国 医学 界 的 低 效 率 的 
说 法 并 不 能 令 人 信服 。 其 中 许多 差别 由 来 已 久 。 比 如 说 , 早 在 
医疗 服务 对 各 国 的 健康 水 平 产生 重要 影响 之 前 ,美国 的 婴儿 死 
亡 率 就 已 大 大 高 于 荷兰 和 新 西 兰 。 正 如 英国 的 数据 所 显示 的 那 
样 , 即 使 免费 的 国民 保健 制度 也 不 能 保证 实现 低 婴 儿 死亡 率 。 

在 分 析 的 最 后 ,我 们 必须 承认 母亲 的 作用 一 一 她 们 在 怀孕 
a 


期 间 对 自己 的 照顾 和 产后 对 孩子 的 呵护 一 -非常 关键 。 当 然 ， 
切实 可 行 的 家 庭 计 划一 一 即 ， 父 母 打算 生育 孩子 的 时 间 和 个 
数 一 一 在 实现 低 权 儿 死 亡 率 的 过 程 中 也 很 重要 。 关 于 宗教 文 
化 政治 ,经 济 、 社 会 结构 .医疗 和 其 他 决定 因素 是 如 何 共同 影 响 
生育 结果 的 还 有 待 探讨 。 





婴儿 健康 

仅仅 是 存活 当然 不 能 代表 一 切 。 我 们 还 要 把 孩子 们 抚养 成 
人 ,让 他 们 具备 足够 的 智力 和 体力 参与 世界 的 建设 ,享受 生活 的 
乐趣 。 他 们 成 年 后 的 这 种 能 力 很 大 程度 上 取决 于 发 生 在 他 们 生 
命 的 第 一 年 中 的 事情 。 如 麦克 德 英 特 * 沃 尔 什 医生 所 说 :“ 我 们 
正 要 得 出 充分 的 科学 依据 ,证 明 婴 儿 受 到 的 早期 伤害 将 会 永久 - 
地 削弱 其 智力 和 受 教育 能 力 。? 

人 们 普遍 认为 , 婴 幼 儿 死亡 人 数 的 下 降 将 导致 生存 者 “体质 
虚弱 ”或 带 有 其 他 “健康 隐患 ”, 从 而 在 他 们 成 年 后 引起 健康 问题 
的 增加 和 总 人 口 死亡 率 的 上 升 。 但 是 ,我 们 也 应 该 考虑 一 下 问 
题 的 反面 。 我 们 可 以 说 那些 促使 梭 儿 死亡 率 下 降 的 社会 经 济 和 
医疗 因素 同时 也 增强 了 本 来 就 能 存活 的 孩子 的 体质 ,尽管 这 种 
作用 微乎其微 ,死亡 可 以 被 视 为 健康 状况 分 布 中 的 一 个 极端 ,而 
死亡 率 的 下 降 可 以 看 作 是 整体 分 布 向 较 高 健康 水 平移 动 的 一 般 
过 程 中 的 一 个 组 成 部 分 。 

一 项 对 7000 余 名 英国 新 生 儿 的 长 期 研究 表明 ,出 生体 重 偏 
低 的 婴儿 不 仅 存 活 的 机 率 较 小 ,而 且 即 使 活 下 来 ,他 们 在 学 龄 前 
也 更 有 可 能 面临 (如 行为 ,学 习 能 力 等 ) 其 他 各 种 问题 。 所 以 , 那 
些 有 望 降低 娶 儿 死亡 率 的 措施 (如 增加 营养 ,减少 吸烟 、 选 择 更 好 
的 生育 时 间 和 间隔 ) 很 可 能 会 提高 ,而 非 降低 存活 者 的 生活 质量 。 

有 一 点 是 明白 无 疑 的 : 长 期 内 ,美国 婴儿 死亡 率 的 下 降 并 
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没有 带 来 儿童 和 成 人 死亡 率 的 上 升 。 而 北欧 国家 的 低 机 儿 死 亡 
率 也 不 表示 那里 其 他 年 龄 层 的 死亡 率 就 高 于 美国 。 下 面 将 更 仔 
细 地 考察 与 成 人 死亡 率 相关 的 因素 。 


七 十 网 


我 们 一 生 的 年 月 是 七 十 岁 。 
《诗篇 90:10》 


《圣经 》 上 说 人 类 的 正常 寿命 是 70 岁 。 这 不 是 绝对 的 上 限 : 
REM Ria HBL”, AGT AEB 80 岁 ; 这 也 不 是 
技术 意义 上 的 预期 寿命 ( 某 一 时 间 出 生 的 所 有 人 的 平均 寿命 )。 
事实 上 ,在 (圣经) 时代, 人 们 的 预期 寿命 不 足 35 岁 。 一 种 看 来 
比较 有 道理 的 解释 是 :这 是 人 们 的 “期 望 "寿命 ,人 们 未 曾 指望 自 
己 能 活 过 这 一 岁数 ,这 里 很 设 他 们 属于 那些 已 安然 度 过 婴儿 、 少 
儿 和 青年 时 期 的 各 种 危险 的 幸运 儿 。 

在 此 意义 上 ,这 种 估计 即使 在 今天 也 有 很 强 的 说 服 力 。 在 
美国 ,半数 以 上 活 到 70 岁 的 人 死 于 其 后 十 年 ,而 过 了 80 岁 , 死 
亡 率 更 是 高 得 厉害 。 过 去 两 百年 中 发 达 国 家 预期 寿命 大 幅 上 升 
的 主要 原因 在 于 低 年 龄 人 口 死 亡 率 的 下 降 , 而 非 “正常 "寿命 的 
延长 。 

现在 ,美国 的 预期 寿命 已 接近 70 岁 ,其 他 一 些 国家 还 要 稍 
高 一 点 。 对 不 同 国家 在 不 同时 点 上 的 寿命 表 所 作 的 比较 表明 在 
预期 寿命 从 35 岁 上 升 到 70 岁 的 过 程 中 ,大 约 五 分 之 四 的 增长 
来 自 70 岁 以 下 人 口 的 死亡 率 下 降 , 只 有 五 分 之 一 的 增长 来 自 70 
岁 及 70 岁 以 上 人 口 的 死亡 率 下 降 。 

我 们 已 经 回顾 了 本 世纪 村 儿 死 亡 率 的 大 幅 下 降 。1 岁 以 上 
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儿童 的 死亡 率 下 降幅 度 最 为 惊人 。1 ~ 4 岁 儿 童 死亡 率 的 年 均 
下 降 速 度 接近 5% ,这 就 意味 着 自 1900 年 以 来 该 群体 的 死亡 率 
平均 每 15 年 就 要 下 降 一 半 。5 ~ 14 岁 的 死亡 率 年 均 下 降 
3.5% , 快 于 同一 时 期 内 婴儿 死亡 率 每 年 3% 的 下 降 速 度 。 
医学 进步 使 儿童 死亡 率 自 20 世纪 30 年 代 起 便 以 惊人 的 速度 
下 降 。 儿 童 时 代 的 凶 疾 一 一 肺炎 流感. 白喉、 伤寒 、 小 儿 麻 兽 症 
等 等 一 在 免疫 措施 和 有 效 的 新 药物 疗法 面前 纷纷 败 下 阵 来 。 
生活 水 平 的 提高 和 医学 的 进步 减少 了 令 父 母 悲伤 忍 惧 的 事情 ,这 
的 确 算得 上 是 工业 社会 最 伟大 的 成 就 之 一 。 今 天 ,在 1~20 岁 期 
内 死亡 的 危险 加 在 一 起 还 明显 低 于 死 于 ! 岁 那 年 的 危险 ! 

尽管 大 部 分 美国 人 现在 已 经 可 以 指望 活 到 70 岁 了 ,但 是 仍 
有 十 分 之 四 的 人 没 能 活 到 70 岁 。 一 项 对 青少年 (15~24 岁 ) 中 
青年 (35 ~ 4 岁 ) 和 中 老年 (55 ~ 64 岁 ) 死 亡 原因 的 调查 将 使 我 
们 清楚 地 了 解 ,社会 和 经 济 因素 对 早期 死亡 的 影响 ,以 及 医疗 护 
理 为 阻止 这 种 死亡 的 力所能及 和 不 能 及 的 范围 。 








青少年 : 15~24 岁 

总 的 说 来 ,青少年 的 身体 非常 健康 。 他 们 体力 充沛 ,精神 旺 
RATE ,经 得 起 风 吹 雨 打 , 顶 得 住 疾病 ,为 他 们 的 长 者 次 
莫不 已。 在 美国 ,青少年 因 普通 疾病 而 死亡 的 机 率 确实 很 小 。 
可 惜 的 是 ,他 们 的 总 体 死亡 概率 并 不 小 ,尤其 是 男性 。 由 于 死亡 
率 的 性 别 差异 在 美国 十 分 悬殊 ,本 章 将 在 以 后 就 此 作 进 一 步 的 
讨论 ,我 们 暂且 先 关 注 一 下 男性 的 死亡 情况 ,把 注意 力 集中 到 由 
年 龄 和 肤色 引起 的 差异 上 来 ”。 


* 数据 分 为 白人 和 非 白 人 两 组 : 在 本 章 讨论 的 各 个 年 龄 级 中 黑人 大 约 占 到 非 
白人 男性 的 95%。 
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假设 考察 10 万 名 15 岁 的 美国 男性 。 如 果 我 们 所 知 的 最 近 
的 死亡 率 (1968 年 ) 保 持 不 变 ,那么 下 表 显示 了 在 活 到 25 岁 之 
前 ,这 些 人 当中 死 于 各 项 原 到 及 所 有 原因 的 数目 ”。 
每 功 万 名 15~ 24 岁 男性 的 预期 死亡 人 数 








死亡 原因 白人 男性 非 白 人 男性 
车 B 807 61 
其 他 意外 301 545 
自 杀 113 2 
肿 a 103 2 
他 a 8 ™ 
流感 和 肺炎 29 58 
> 脏 病 2 多 
所 有 原因 1690 2m 


这 些 数据 中 最 令 人 惊讶 的 莫 过 于 因 意 外 事故 ,尤其 是 车 祝 
而 丧生 的 人 数 之 多 。 每 10 万 名 15 ~ 24 岁 的 美国 男性 中 ,大 约 
有 1100 人 在 25 岁 之 前 死 于 意外 事故 ;其 中 一 半 以 上 涉及 车 祸 。 
“盛行 ”一 词 已 不 足以 形容 这 种 情况 ;小 儿 麻 痹 症 发 作 最 厉害 的 
时 候 , 在 15 ~ 24 岁 男 性 中 的 死亡 率 也 不 到 二 十 分 之 一 。 确 切 地 
说 ,小 儿 麻 痹 症 在 引起 死亡 的 同时 也 带 来 了 疾病 ,但 是 由 车 祸 导 
致 的 残疾 和 损伤 也 远 远 超过 了 因此 而 死亡 的 人 数 。 

同样 令 人 惊讶 的 是 自杀 已 成 为 黑人 青年 男性 死亡 的 主要 原 
因 ; 事 实 上 ,直到 中 年 这 仍 是 导致 死亡 的 一 个 重要 原因 。 这 样 的 
话 ,一 名 15 岁 的 美国 黑人 男孩 在 55 岁 之 前 死 于 自杀 的 可 能 为 
30‰ 一 一 是 死 于 肺结核 的 可 能 性 的 三 倍 多 。 


* 以 后 各 页 中 出 现 的 有 关 美国 死亡 率 的 所 有 资料 均 来 自 《美国 卫 生 、 教 育 和 福 
利 部 的 生命 统计 资料 》, 第 二 卷 4 死 亡 率 》, 第 一 部 分 , 表 1 ~9: 按 不 同年 龄 (10 
岁 一 组 )、 肤 色 和 性 别 计算 的 6 He RARE (EERE BA 
局 ,1968 年 )。 
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在 白人 青少年 中 ,自杀 的 天数 几乎 等 于 肿瘤 (癌症 及 相关 疾 
病 ) 和 心脏 病 患者 的 总 和 。 考 虑 到 大 量 由 车 祸 造成 的 死亡 也 很 
可 以 归 为 自杀 的 一 种 ,有 一 个 事实 就 明白 无 疑 了 :目前 ,美国 男 
青年 的 自我 席 灭 已 构成 一 个 主要 的 健康 问题 。 黑 人 男 青年 的 自 
杀 率 低 于 白人 ,但 是 其 增长 速度 却 更 快 。 

意外 事故 自杀、 他 杀 一 一 暴力 死亡 ,在 该 年 龄 组 男性 死亡 
中 所 占 的 比例 达到 了 四 分 之 三 。20 年 前 ,该 年 龄 组 的 总 体 死亡 
率 比 现在 低 15% ,暴力 死亡 比 现在 少 40%! 我 们 几乎 无 法 把 此 
后 的 死亡 率 上 升 归咎 于 医疗 状况 的 恶化 。 相 反 ,对 外 伤 的 治疗 
正 是 一 个 发 展 迅猛 的 医学 领域 ,有 许多 现在 受到 暴力 侵害 并 获 
救 的 人 在 20 年 前 无 疑 是 不 可 医治 的 。 

人 们 提出 了 不 计 其 数 的 理论 来 解释 青少年 暴力 死亡 增加 的 
现象 一 一 富裕 的 生活 \ 越 南 战争 .宗教 信仰 的 淡化 放任 自由 的 
父母 等 等 。 但 是 ,我 们 唯一 能 确定 的 只 有 死亡 率 上 升 的 事实 。 
也 有 人 怀疑 青少年 的 自我 毁灭 反映 了 更 为 普遍 的 一 些 社会 问 
题 。 

在 所 有 的 美国 男性 中 , 因 意 外 事故 、 自 杀 和 他 杀 而 死亡 的 比 
率 为 十 分 之 一 。 而 且 , 其 中 相当 一 部 分 发 生 在 还 能 工作 多 年 的 
人 身上 ,因此 其 社会 成 本 比 其 他 原因 的 死亡 相对 来 说 高 出 许多 。 
计算 一 个 人 早 逝 的 经 济 成 本 时 ,常常 以 该 人 活着 所 能 赚 取 的 收 
人 为 依据 进行 贴现 ,因为 现 有 一 美元 的 价值 总 比 预期 在 未 来 某 
一 天 得 到 的 一 美元 更 高 。 用 这 种 方法 衡量 ,我 们 就 会 发 现 1968 
年 暴力 死亡 的 经 济 成 本 占 到 所 有 男性 死亡 成 本 的 25% , 相 比 之 
下 1960 年 仅 占 到 17% 。 


壮年 期 : 35~44 岁 
一 位 美国 男性 在 35 岁 时 死 于 车 祸 的 可 能 性 不 到 他 在 20 岁 
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时 的 一 半 。 然 而 ,就 如 我 们 可 以 从 下 表 中 看 到 的 那样 ,暴力 死亡 
的 比例 仍 高 达 近 十 分 之 三 ,造成 了 惨重 的 损失 。 
每 10 万 名 33~44 岁 男性 的 预期 死亡 人 数 











死亡 原因 白人 男性 非 白人 男性 
心脏 病 9%9 1831 
* a 507 803 
{肺癌 》 (146) (285) 
车 a 351 596 
其 他 事故 321 787 
自 系 232 126 
肝 硬 化 188 557 
他 杀 8 1146 
流感 和 肺炎 1 422 
所 有 原因 3458 9203 


心脏 病 在 35 岁 左右 成 为 造成 死亡 的 第 一 大 原因 ,并 在 此 后 
稳 居 这 一 位 置 。 大 约 每 100 名 35 ~ 44 岁 的 白人 男性 中 就 有 一 
人 死 于 心脏 病 发 作 或 相关 疾病 。 在 黑人 男性 中 ,这 一 数字 接近 
每 100 人 中 两 人 。 对 于 35 岁 的 美国 男性 而 言 ,肿瘤 尤其 是 肺癌 
已 不 容 忽视 。 肝 硬化 是 另 一 个 致死 的 重要 原因 ,其 死亡 人 数 其 
至 超过 了 肺癌 患者 ,而 肝 硬化 通常 是 由 酒精 中 毒 引起 的 。 由 此 
我 们 可 以 明显 地 看 到 , 烟 酒 对 健康 的 总 体 危 害 无 比 巨大 :除了 能 
引起 肺癌 和 肝 硬化 外 ,吸烟 与 喝酒 还 分 别 会 引发 心脏 病 和 车 祸 
的 发 生 , 带 来 其 他 种 种 危害 。 

在 35 ~ 44 岁 期 间 , 非 白人 与 白人 之 间 的 差异 非常 明显 ; 尽 
管 由 于 大 量 该 年 龄 组 的 黑人 男性 未 被 计 入 人口 普查 之 中 ,使 非 
白人 的 死亡 率 存在 一 定 的 向 上 偏差 。 在 死亡 率 的 计算 中 ,分 子 
《死亡 人 数 ) 要 比分 母 (人 口 总 数 ) 精 确 些 。 





中 老年 : 55~64 岁 
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如 下 图 所 示 , 55 岁 后 美国 男性 死亡 的 危险 性 开始 明显 增 








大 : 
每 加 万 名 55~64 岁 男性 的 预期 死亡 人 数 

死亡 原因 BABE 非 白人 男性 
b> ER 9940 11679 
» a 4697 6484 
《肺病 》 (1848) (2148) 
Bi 1196 3519 
肝 硬化 645 677 
其 他 意外 508 945, 
流感 和 肺炎 505 1210 
车 w 382 628 
a ® 348 120 
他 杀 a 508 
所 有 原因 21902 32607 


在 55 ~ 64 岁 之 间 死亡 的 可 能 性 比 15 ~ 55 岁 的 整个 期 间 还 
大 得 多 ,其 主要 原因 在 于 心脏 病 的 发 病 率 大 大 增加 了 。 由 此 造 
成 的 白人 男性 死亡 率 占 该 年 龄 组 死亡 率 的 二 分 之 一 ,是 35 ~ 44 
岁 年 龄 组 的 10 倍 。 肺 癌 死 亡 率 也 比 35 ~ 44 岁 年 龄 组 高 了 10 
倍 多 。 早 期 行为 坦 下 了 这 两 种 致命 疾病 的 祸根 ,而 它 的 后 果 只 
有 经 过 几 十 年 后 才 会 被 人 们 发 觉 。 

在 白人 和 非 白人 之 间 , 一 个 应 引起 重视 的 反常 差别 是 他 们 
各 自 的 自杀 率 :在 已 经 讨论 过 的 三 个 年 铃 组 中 ,白人 的 自杀 比率 
都 高 于 非 白人 ,而 且 这 种 差距 会 随 着 年 龄 的 增长 而 扩大 。 这 些 
统计 资料 与 认为 低 收入 及 其 相关 问题 是 引起 自杀 的 主要 原因 的 
观点 相 予 盾 ;它们 表明 人 们 对 收入 是 否 低 微 的 判断 不 仅 取决 于 
绝对 收入 ,而 且 同 样 或 更 多 地 取决 于 他 们 的 预期 。 


与 瑞典 的 比较 
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通过 比较 美国 的 白人 死亡 率 和 相应 的 瑞典 男性 死亡 
率 一 一 瑞典 是 全 球 男 性 死亡 率 最 低 的 国家 之 一 ”一 一 我 们 可 
以 对 美国 男性 的 健康 问题 作 一 些 深 人 的 了 解 。 
每 10 万 名 不 同年 铃 组 的 瑞典 男性 的 预期 死亡 人 数 








死亡 原因 15~24 38 ~ 44 $5 ~ 64 
心脏 病 2 308 5208 
肿 bt 110 343 3159 
AR he EER 6 % 950 
eB 化 ad 20 204 
其 他 意外 228 287 426 
流感 和 肺炎 25 30 310 
车 a 335 i97 285 
a 杀 140 427 520 
他 条 9 4 9 

所 有 原 到 1045 2286 13410 


在 15 ~ 24 岁 之 间 , 美 国 的 死亡 率 比 瑞典 高 62% 5 可见 美国 
男性 与 瑞典 男性 的 死亡 率 差距 和 美国 非 白人 与 白人 之 间 的 差距 
一 样 大 。 美 国 的 高 又 力 死亡 率 是 导致 美国 白人 与 瑞典 人 死亡 率 
差异 的 主要 原因 。 两 者 的 暴力 死亡 率 差 距 为 83% ; 而 前 者 的 非 
暴力 死亡 率 仅 比 后 者 高 6%。 举 例 来 说 ,美国 白人 男性 的 车 视 
死亡 率 是 瑞典 男性 的 三 售 。 

在 35~44 岁 的 年 龄 组 中 ,情况 有 所 变化 。 总 体 差距 (美国 
白人 一 瑞典 人 ) 仍 有 51% ,但 是 暴力 死亡 率 在 美国 仅 高 于 10% 。 
造成 中 青年 死亡 率 差 异 的 原因 在 于 这 一 期 间 内 美国 因 心脏 病 致 
死 的 人 数 是 瑞典 的 三 倍 。 仅 此 一 项 引起 的 死亡 率 差距 就 占 到 该 
年 龄 组 总 体 差距 的 一 半 以 上 。 在 55 ~64 岁 之 间 , 美 国 与 瑞典 的 


* 以 后 各 页 中 出 现 的 有 关 瑞典 男性 死亡 率 的 统计 数据 均 来 自 联合 国 《1967 年 人 
口 统计 年 鉴 X 纽 约 :联合 图 .1968 年 ), 表 5 和 表 25。 
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差距 为 63% ,而 前 者 的 心脏 病死 亡 率 仍 是 后 者 的 两 倍 。 

从 以 上 比较 中 可 以 得 出 一 个 合理 的 结论 , 即 两 国 间 悬 殊 的 
死亡 率 差异 与 其 医疗 服务 的 数量 和 质量 没有 什么 联系 。 在 年 龄 
较 低 的 组 别 中 ,这 种 差异 主要 来 自 暴 力 死亡 ;在 中 年 人 之 间 , 差 
异 基本 上 是 由 心脏 病 造 成 的 ,而 心 驻 病 可 能 又 和 饮食 、 运 动 . 吸 
烟 及 生活 压力 有 关 。 以 我 们 现 有 的 知识 水 平 ,即使 把 医疗 服务 
使 用 到 极限 ,可 能 也 无 法 使 美国 与 瑞典 的 死亡 率 差 距 有 一 点 点 
缩短 。 当 然 , 随 着 我 们 知识 的 增长 ,这 种 情况 也 会 发 生变 化 。 比 
如 说 ,我 们 在 查 明 能 增 大 心脏 病 串 病 可 能 性 的 遗传 因素 ,研究 如 
何 较 早 地 发 现 容易 得 病 的 人 ,以 及 找 出 可 以 减少 患 病 可 能 性 的 
预防 措施 等 方面 ,已 经 取得 了 一 定 的 进展 。 但 是 ,就 目前 而 言 ， 
改变 个 人 行为 仍 是 减少 心脏 病 、 癌 症 及 其 他 主要 杀手 发 生 的 最 
有 潜力 的 办 法 。 


死亡 率 与 教育 的 相互 关系 

在 最 近 对 决定 美国 健康 水 平 的 社会 经 济 因素 所 作 的 研究 
中 ,最 引 人 注 目的 一 项 发 现 就 是 健康 水 平 与 受 教 育 时 间 存在 着 
明显 的 正 相 关 关系 。 无 论 是 从 死亡 率 到 健康 状况 自我 评价 的 各 
种 健康 指数 ,还 是 从 个 人 比较 到 城市 与 国家 人 五 的 群体 比较 ,这 
一 结果 都 能 成 立 。 考 虚 收 入 ,智力 和 父母 受 教育 时 间 等 变量 后 ， 
它 仍然 成 立 。 

这 兴 许 反映 了 一 种 因果 关系 :良好 的 健康 状况 能 带 来 较 长 
的 受 教育 时 间 。 但 是 , 米 软 尔格 罗斯 曼 对 这 一 问题 进行 了 迄今 
为 止 最 详尽 的 研究 ,并 指出 相反 的 假设 一 一 较 长 的 受 教育 时 间 
能 带 来 更 健康 的 身体 一 一 在 很 多 严格 的 检验 标准 下 也 可 以 成 
立 格 罗斯 曼 最 有 趣 的 发 现 之 一 涉及 受 教育 时 间 与 早 逝 之 间 
的 关系 。 假 设 你 和 他 一 样 , 正 在 对 一 群 三 十 多 岁 的 白人 作 研 究 ， 
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并 要 预测 在 接 下 去 的 十 年 中 谁 全 去世。 根据 他 的 结论 , 受 教育 
状况 比 其 他 任何 社会 经 济 变量 的 预测 能 力 都 强 ,包括 通常 与 受 
教育 状况 高 度 相关 的 两 个 变量 在 内 :收入 和 智力 。 

当然 ,无 论 是 格 罗斯 曼 还 是 其 他 任何 人 都 不 能 确定 受 教育 
状况 为 什么 会 ,又 是 怎样 影响 健康 水 平 的 。 可 能 是 因为 良好 的 
教育 能 带 来 更 合理 的 生活 习惯 ,也 可 能 是 因为 它 能 使 人 们 更 有 
效 地 使 用 医疗 服务 ,或 者 可 能 是 它 有 助 于 人 们 更 迅速 地 吸收 关 
于 健康 和 医疗 的 新 知 。 

一 种 比较 合理 的 解释 是 ,完成 正常 的 学 校 教育 能 增强 人 们 
的 自信 心 ,减少 许多 由 社会 和 工作 地 位 带 来 的 压力 。 比 如 说 ,在 
企业 管理 者 中 ,那些 由 蓝领 工人 做 起 ,一 步 一 步 升 上 来 的 人 就 比 
那些 从 管理 学 校 毕 业 后 走向 管理 岗位 的 人 更 容易 患 上 心脏 病 和 
溃疡 。 另 一 种 合理 的 解释 是 ,教育 和 健康 都 属于 人 力 资本 投资 
的 一 种 。 个 人 和 家 庭 进行 此 类 投资 的 乐意 程度 和 能 力 大 小 的 关 
别 有 助 于 解释 我 们 观察 到 的 这 种 联系 。 

迄今 为 止 ,所 有 关于 健康 水 平和 教育 状况 相互 联系 的 研究 
都 运用 了 以 以 往 数据 为 基础 的 统计 分 析 法 ,因而 缺乏 对 照 试验 
的 准确 性 和 可 靠 性 。 但 是 ,这 种 研究 仍然 指出 了 个 人 行为 与 健 
康 状况 之 间 的 重要 联系 。 关 于 男性 和 女性 死亡 率 差别 的 研究 也 
为 这 -- 观 点 提供 了 支持 ,而 男性 一 女性 死亡 率 的 差别 正 是 下 一 
节 讨论 的 主题 


“虚弱 ”的 女性 


按照 最 严厉 ,以 及 在 某 种 意义 上 最 重要 的 判断 标准 ,女性 的 
生存 能 力也 显然 强 于 男性 。 在 所 有 的 发 达 国 家 中 ,各 个 年 龄 的 
女性 死亡 率 都 明显 低 于 男性 。 这 一 现象 具有 重要 的 经 济 和 社会 
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意义 。 比 如 说 ,60 岁 时 女性 还 有 20 年 的 寿命 。 每 五 位 美国 女 
性 中 就 有 一 个 多 守 赛 的 , 另 有 10% 的 人 单身 或 已 经 离婚 , 且 再 
婚 的 可 能 性 极 小 。 研 究 一 下 不 同年 龄 和 不 同 群 体 间 死 亡 率 性 别 
差异 的 程度 和 波动 能 使 我 们 对 美国 现存 的 一 些 主要 健康 问题 及 
它们 与 经 济 ,社会 因素 的 联系 有 一 个 新 的 认识 。 


年 龄 图 线 


男性 /女性 死亡 
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图 1 男性 一 女性 死亡 率 之 比 ,1967 ~ 1968 年 


PARR: 美国 公共 卫生 里 (美国 生命 统计 资料 ), 第 二 卷 (死亡 率 》 
{ 华 盛 岛 特区 :政府 印刷 局 ,1967 年 ,1968 年 )。 
美国 公共 卫生 署 《瑞典 统计 资料 摘要 》( 华 感 顿 特区 : 政 
府 印 刷 局 ,1971 年 )。 
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随 着 年 龄 的 变化 ,男性 和 女性 死亡 率 的 差异 也 会 呈现 出 显 
著 的 变化 。 即 使 在 出 生前 这 种 差异 就 很 明显 了 ,男性 的 死亡 率 
比 女性 高 10% 。 早 在 我 们 知道 孩子 的 性 别 之 前 这 种 差异 就 已 
经 产生 ,因此 除了 在 孩子 出 生 后 起 作用 的 文化 和 社会 因素 之 外 ， 
显然 还 存在 着 某 些 生理 差别 。 

在 美国 , 男 事 的 死亡 率 比 女 婴 高 三 分 之 一 左右 :在 整个 儿童 
时 期 这 种 差距 的 波动 范围 在 三 分 之 一 和 二 分 之 一 之 间 ( 见 图 
日 。15 岁 时 ,差距 开始 急剧 扩大 。15 ~ 24 岁 的 男性 死亡 率 几乎 
是 女性 的 三 倍 ,大 部 分 原因 在 于 我 们 前 面 提 到 的 男性 暴力 死亡 
率 很 高 。 事 实 上 , 如果 我 们 除去 暴力 死亡 的 因素 , 差距 就 只 有 
40% 了 一 一 与 紧 儿 和 儿童 的 差距 相仿 。 

到 30 岁 ,这 一 差距 开始 缩小 ,直到 40 岁 左右 ,男性 的 死亡 
率 大 约 只 比 女性 高 出 75% 。 随 后 , 它 又 开始 扩大 ,这 样 ,到 60 岁 
时 男性 死亡 的 可 能 性 已 是 女性 的 两 倍 多 。 在 这 一 年 龄 段 中 , 男 
性 心脏 病 的 高 发 病 率 是 造成 这 种 差异 的 主要 原因 。 男 性 因 心 脏 
病 而 死亡 的 比率 是 女性 的 三 售 多 ,而 其 他 所 有 原因 的 死亡 率 差 
距 仅 为 50%。 

在 老年 人 中 ,这 一 差距 又 一 次 缩小 ,但 是 即使 在 80 ~ 84 岁 
之 间 , 男 性 的 死亡 率 仍 比 女性 高 5%。 所 以 ,在 整个 生命 周期 
内 ,平均 差距 超过 了 75% ,最 小 的 差距 出 现在 年 龄 极 小 和 极 大 
的 时 候 , 最 大 的 差距 出 现在 20 岁 出 头 和 60 岁 出 头 的 时 候 。 


图 线 的 变化 

对 于 大 多 数 群 体 而 言 , 年 龄 图 线 的 基本 形状 都 很 相似 ,但 是 
在 美国 国内 以 及 美国 与 其 他 国家 之 间 仍 存在 着 一 些 重大 差别 ， 
值得 引起 我 们 的 注意 。 在 年 龄 很 小 时 ,所 有 发 达 国 家 及 美国 国 
内 各 地 区 和 的 差距 都 相当 稳定 ,在 三 分 之 一 到 二 分 之 一 之 间 波 
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动 。 这 表明 某 些 与 生 俱 来 的 生理 差异 是 造成 这 种 差别 的 主要 原 
因 。 但 是 ,到 15 岁 以 后 ,这 一 差异 在 美国 国内 以 及 发 达 国 家 之 
间 出 现 了 剧烈 的 波动 , 它 可 能 与 生理 因素 和 社会 因素 的 相互 作 
用 有 关 。 

如 图 ! 所 示 ,瑞典 青年 的 男性 /女性 死亡 率 之 比 明显 低 于 美 
国 白 人 。 到 45 ~ 65 岁 期 间 ,这 一 比值 在 瑞典 又 一 次 明显 低 于 美 
国 。 两 种 情况 下 ,死亡 率 之 比 在 美国 白人 中 如 此 之 高 的 原因 都 是 
因为 美国 男性 的 死亡 率 相对 较 高 ,而 女性 的 死亡 率 与 瑞典 差 不 
多 。 如 前 所 述 ,各 种 意外 事故 是 导致 美国 男 青年 死亡 率 高 于 瑞典 
的 主要 原因 ,而 在 45 ~ 65 岁 的 群体 中 ,这 种 差别 主要 来 自 心脏 病 。 
人 们 常常 试 着 把 瑞典 的 低 死亡 率 与 医疗 体制 的 差别 联系 在 一 起 ， 
但 是 体制 差别 不 可 能 因 性 别 不 同 而 有 所 区 别 , 也 不 可 能 对 瑞典 男 
性 较 低 的 事故 发 生 率 和 心脏 病 发 病 率 起 到 决定 性 的 作用 。 

美国 白人 死亡 率 的 性 别 差异 在 一 些 南 方 小 镇 中 最 大 ,在 北 
方 大 城 市 的 郊区 中 最 小 。 在 与 性 别 有 关 的 行为 模式 出 现 之 前 ， 
青少年 中 不 存在 明显 的 地 区 差异 。 区 如 说 ,15 岁 以 下 的 男性 / 
女性 死亡 率 差距 在 南大 西洋 地 区 为 37% ,在 中 大 西洋 地 区 的 大 
城市 区 中 (中 心 城市 除外 ) 为 36% "但 是 ,它们 在 15 ~ 64. 岁 之 间 
的 差距 分 别 为 37% 和 82% 。 在 比较 美国 和 瑞典 时 ,我 们 根本 
不 能 用 医疗 服务 收入 等 因素 来 解释 男性 /女性 死亡 率 比值 的 差 
异 。 最 可 行 的 一 种 假设 就 是 , 因 性 别 角色 而 产生 的 工作 和 消费 
差异 在 不 同 的 群体 之 间 截 然 不 同 , 从 而 对 死亡 率 产 生 了 重要 的 
影响 。 





+ 南大 西洋 地 区 包括 特 拉 华 州 马 理 兰州 .弗吉尼亚 州 、 哥 伦比 亚 特 区 BAS 
尼 亚 州 \ 北 卡罗来纳 州 . 南 卡罗来纳 州 . 乔 治 亚 州 和 弗 罗 里 达州 。 中 大 西洋 地 
区 包括 纽约 州 .新泽西 州 和 宾 西 法 尼 亚 州 。 
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以 上 数据 也 能 支持 下 面 的 观点 : 当 女 性 的 生活 方式 与 男性 
更 趋 相 似 时 ,死亡 率 的 差异 就 会 变 小 。 一 项 关于 因 心 脏 病 发 作 
而 猴 死 的 研究 预言 了 这 一 趋势 。 在 1949 ~ 1959 年 的 十 年 中 , 男 
性 /女性 的 此 类 死亡 率 之 比 为 12: 1, 而 在 1967 ~ 1971 年 期 间 仅 
为 4:1。 近 年 来 ,大 多 数 死 于 心脏 病 的 女性 烟 癫 都 很 重 。 只 有 
10% 的 人 根本 不 吸烟 


婚姻 状况 

在 受 性 别 影 响 的 死亡 率 中 ,一 个 特别 有 趣 的 现象 就 是 它 与 
婚姻 状况 的 相互 联系 。 在 所 有 发 达 国家 中 ,未 婚 者 的 死亡 率 都 
明显 高 于 已 婚 者 ,而 且 这 种 差距 在 男性 中 远 远 大 于 女性 :发 达 国 
家 中 ,45 ~ 54 岁 的 未 婚 男 性 的 平均 死亡 率 是 已 婚 者 的 两 倍 。 而 
婚姻 状况 造成 的 女性 死亡 率 差 异 仅 为 30%。 

一 种 比较 合理 的 解释 是 ,在 一 个 由 夫妻 二 人 组 成 的 家 庭 中 ， 
“生活 "更 加 并 然 有 序 ,而 女性 在 这 里 扮演 了 一 个 更 为 重要 的 角 
色 。 因 此 ,单身 的 \ 守 赛 的 或 是 离婚 的 女性 能 和 已 婚 者 过 得 一 样 
好 ,而 没有 配偶 的 男性 处 境 就 差 得 多 了 。 此 外 ,一 项 研究 发 现 考 
虑 到 丈夫 的 受 教育 状况 .智商 和 收入 等 肉 素 , 妻 子 的 受 教育 状况 
与 丈夫 的 健康 水 平 存 在 着 正 相 关 关 系 。” 

确切 地 说 ,在 这 个 因果 循环 中 不 完全 是 只 有 婚姻 状况 才能 影 
响 健康 水 平 。 婚 姻 对 健康 也 会 有 所 选择 ,那些 预期 寿命 不 长 的 人 
往往 结 不 了 婚 。 但 是 ,两 者 的 关系 在 不 同 的 国家 之 间 差 别 也 很 
大 。 在 美国 ,45 ~ 34 岁 的 男性 中 大 约 有 13% 尚未 成 婚 ,他 们 的 死 
亡 率 比 年 龄 相仿 的 已 婚 男 性 高 123% 。 在 英格兰 和 威尔士 的 同一 
年 龄 组 中 ,未 婚 者 的 比例 (11%) 略 低 一 点 ,但 是 他 们 的 死亡 率 仅 
比 已 婚 男性 高 53%。 正 是 由 于 美国 的 男性 一 女性 死亡 率 之 比 高 
于 几乎 所 有 的 发 达 国家 ,所 以 其 未 婚 男 性 一 已 婚 男 性 的 死亡 率 之 
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比 相对 来 说 也 就 更 高 。 在 美国 ,生活 对 男性 ,尤其 是 未 婚 男性 , 确 
实 要 艰难 一 点 。 一 个 中 年 未 婚 男 性 的 死亡 概率 是 一 个 已 婚 女性 
的 五 倍 多 ! 而 在 英格兰 ,相应 的 比值 仅 为 2.75。 
在 美国 (以 及 大 多 数 发 达 国家 ) 的 未 婚 男 性 中 ,离婚 者 的 死 
亡 率 最 高 ,独居 者 次 之 ,单身 汉 的 死亡 率 与 已 婚 者 最 为 接近 。 为 
什么 独居 者 和 离婚 者 的 死亡 率 比 单身 汉 高 出 那么 多 呢 ? 这 可 能 
是 一 种 逆向 选择 (也 就 是 说 ,健康 状况 欠 佳 和 生活 不 稳定 的 人 没 
有 再 婚 )。 可 是 , 镍 居 者 和 离婚 者 的 收入 并 不 比 单身 汉 低 , 这 就 
驳斥 了 上 述 假设 。 另 一 种 可 行 的 解释 是 ,失去 妻子 后 ,他们 生存 
的 和 欲望 减弱 了 。 按 各 种 原因 考察 离婚 者 与 单身 汉 、 钙 居 者 与 单 
身 汉 的 死亡 率 之 比 ,我 们 会 发 现 比值 最 高 的 依次 为 自杀 、 车 祸 、 
屠 硬 化 ,他 杀 和 肺癌 一 一 这 些 原因 中 自我 毁灭 的 成 分 很 大 。 而 
在 那些 比值 最 低 的 原因 中 , 钙 居 者 和 离婚 者 的 死亡 率 与 单身 汉 
最 为 接近 ,这 些 原因 包括 血管 机 能 障碍 \ 糖 尿 病 、 白 髓 病 白 细胞 
缺乏 症 和 消化 器 官 的 癌症 一 一 对 于 所 有 这 些 疾病 ,相关 行为 因 
京 的 决定 作用 都 比较 小 。 
人 们 通常 不 指望 诗人 能 对 医疗 保健 有 所 洞察 ,但 是 艾 德 

娜 .圣文森特 ' 米 莱 确 实 揭示 了 一 条 深刻 的 真理 。 她 这 样 写 道 ， 

爱情 不 能 给 增 厚 的 肺 以 滋润 ， 

也 不 能 净化 血液 , 接 上 断 骨 ; 

然而 ,就 在 我 走笔 时 ,又 有 多 少 人 

因 缺 少 爱情 而 与 死神 一 见 如 故 。 


双 州 记 


美国 西部 有 两 个 州 吡 邻 而 居 , 其 收 人 和 医疗 水 平 相同 ,其 他 
诸多 方面 也 都 相仿 ,但 健康 水 平 却 相差 其 远 。 狭 他 州 的 居民 在 
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整个 美国 是 最 健康 的 ,而 内 华 达州 的 居民 却 处 于 另 一 个 极端 。 
比如 说 ,比较 一 下 两 个 州 白人 的 死亡 率 , 我 们 就 会 发 现 内 华 达州 
的 婴儿 死亡 率 要 高 40% 。 这 里 有 必要 强调 一 下 ,内华达 州 其 他 
地 方 的 婴儿 死亡 率 和 里 诺 、 拉 斯 维 加 斯 两 市 几乎 完全 相同 ,以 免 
读者 认为 是 这 两 个 城市 的 “罪恶 "风气 导致 了 内 华 达 州 的 高 死亡 
率 。 确 切 地 说 ,正如 我 们 在 本 章 前 面 讨 论 过 的 那样 ,楼 儿 死 亡 率 
主要 取决 于 母亲 的 身体 状况 和 心理 状况 。 

内 华 达 州 与 犹他 州 的 婴儿 死亡 率 差 距 从 儿童 时 代 开始 逐渐 
缩小 ,因为 正如 我 们 接 下 来 所 要 讨论 的 那样 ,不 同 的 生活 方式 会 
带 来 不 同 的 死亡 率 , 而且 直 到 成 年 以 后 ,这 种 结果 才 会 完全 显 
现 。 如 下 表 所 示 , 男 性 和 女性 的 死亡 率 差距 从 成 年 起 一 直 处 于 
40% ~ 50% 的 范围 之 间 ,到 老年 之 后 ,这 一 差距 才 自 然而 然 地 变 





小 了 。 
1959 ~ 1961 年 ,1966 ~ 1968 年 内 华 达州 与 犹他 州 的 死亡 率 的 平均 闺 异 

年 擒 组 男性 女性 

<1 2% 35% 

1-19 16% 26% 
2» 4% 2% 
30-39 37% 2% 
“0-9 54% 的 % 
50-59 38% 28% 
0-09 26% 11% 
n—9 20% 6% 


这 两 个 州 在 收入 水 平 、 教 育 状况 、 城 市 化 程度 、 气 候 和 
其 他 许多 方面 都 非常 相似 ， 而 我 们 通常 认为 正 是 这 些 因素 造 
成 了 死亡 率 的 差异 (事实 上 ， 内 华 达州 的 家 庭 平 均 收 入 还 比 
犹他 州 高 )。 两 州 人 均 享 有 的 医生 人 数 和 医院 床位 也 都 十 分 
接近 。 
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那么 ,是 什么 造成 了 死亡 率 的 悬殊 差异 ? 几乎 毋庸 置疑 , 答 
案 就 是 这 两 个 州 的 居民 的 不 同 生活 方式 。 犹 他 州 的 居民 基本 上 
都 是 摩 门 教 教徒 ,他们 的 影响 力 遍 布 该 州 。 虐 诚 的 摩 门 教 教徒 
从 不 吸烟 喝酒 ,过 着 平静 安稳 的 生活 。 另 一 方面 ,内 华 达州 的 烟 
酒 消费 量 都 很 高 ,离婚 率 和 迁移 率 也 高 得 惊人 。 在 这 些 方面 两 
个 州 的 反差 十 分 明显 。 

1970 4,20 岁 及 20 岁 以 上 的 犹他 州 居 民 中 有 63% 生 于 当 
地 ;相应 的 数字 在 内 华 达 州 仅 为 10%; 这 一 数字 在 犹他 州 和 内 
AEN 35 ~ 64 PER PA By 64% 和 8% 。 内 华 达 州 的 中 
年 人 中 不 仅 有 超过 十 分 之 九 的 人 生 于 外 地 ,而 且 其 中 还 有 60% 
不 是 西部 人 。 

关于 1970 年 居住 地 变动 情况 的 调查 问卷 也 清楚 地 反映 了 
两 州 在 生活 稳定 性 方面 的 不 同 。 在 内 华 达州 ,5 岁 及 5 岁 以 上 
的 居民 中 仅 有 36% 仍 然 居住 在 1965 年 的 住所 ;相应 的 数字 在 犹 
他 州 为 54% 。 

考虑 到 前 面 几 节 讨论 过 的 婚姻 状况 与 死亡 率 的 相互 关系 ， 
这 两 个 州 的 婚姻 状况 也 是 近 然 不 同 。 内 华 达州 35 ~ 64 岁 的 男 
性 中 ,单身 、 钱 居 、 离 婚 和 分 居 的 超过 了 20% 。 在 那些 现在 已 经 
结婚 的 人 当中 ,曾经 志 偶 或 高 婚 的 人 占 到 了 三 分 之 一 多 。 而 在 
犹他 州 ,相应 的 数值 只 有 内 华 达 州 的 一 半 。 

下 面 将 比较 由 肝 硬 化 和 呼吸 系统 恶性 肿瘤 造成 的 死亡 率 ， 
从 中 我 们 很 容易 就 能 看 出 酒精 和 香烟 对 健康 的 危害 。 无 论 是 
男性 还 是 女性 ,因此 造成 的 死亡 率 在 内 华 达 州都 远 甚 于 犹他 
州 。 

从 相当 意义 上 讲 , 这 两 个 州 的 居民 在 美国 的 一 系列 生活 方 
式 中 选择 了 两 个 极端 。 如 上 所 述 ,内 华 达州 的 居民 主要 是 来 自 
其 他 各 地 的 新 移民 ,他 们 大 都 是 受 这 里 自由 开放 的 风俗 习惯 吸 
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引 而 来 的 。 另 一 方面 ,犹他 州 的 居民 显然 都 很 乐意 维系 一 种 更 
有 约 东 的 生活 。 那 些 无 法 忍受 这 种 限制 的 犹他 州 人 将 离开 这 
里 。 

1966 ~ 1968 年 内 华 达 州 和 狂 他 州 因 肝 硬 化 和 





呼吸 系统 恶性 肿瘤 导致 的 死亡 素 的 平均 非 弄 
年 龄 男性 女性 
30-39 590% 443% 
40-49 11% 296% 
50-59 206% 205% 
60 一 的 117% 27% 
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本 章 列举 了 大 量 实例 ,证 明 健 康 水 平 的 悬殊 差异 与 收入 水 
平和 医疗 供给 无 关 ,从 而 突出 了 本 章 的 主 各 , 即 : 

1， 自 18 世纪 中 期 到 20 世纪 中 期 ,美国 和 其 他 发 达 国家 的 
实际 收入 增长 使 健康 状况 得 到 了 前 所 未 有 的 改善 。 

2. 这 一 时 期 的 大 部 分 时 间 内 ,医疗 护理 (区 别 于 公共 卫生 
措施 ) 对 于 健康 状况 的 影响 并 不 很 大 。 但 是 , 自 20 世纪 30 年 代 
中 起 ,除了 实际 收入 的 增长 之 外 ,重大 医疗 发 现 对 健康 的 促进 作 
用 也 开始 重要 起 来 。 

3、 随 着 健康 问题 的 性 质变 化 , 除 婴 儿 死 亡 率 (主要 指 满月 
后 周岁 内 的 死亡 率 ) 以 外 ,收入 增长 已 不 再 与 健康 状况 的 改善 密 
切 相 关 了 。 即 使 是 与 婴儿 死亡 率 的 联系 也 比 以 前 弱 了 。 

4. 随 着 有 效 的 医疗 方法 被 广 为 传 播 , 它 对 于 健康 状况 的 边 
际 效用 (在 可 以 观察 到 的 范围 内 ) 又 一 次 减 小 了 。 我 们 没有 理由 
认为 增加 宅院 和 医生 的 数量 就 能 缓和 普通 美国 人 的 主要 健康 问 
题 。 但 是 ,新 的 科学 发 现 或 许 能 改变 这 种 结论 。 否 则 的 话 , 医 学 
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进步 只 会 使 医疗 护理 对 健康 的 边际 效用 变 得 更 小 。 

5. 我 们 应 该 从 美国 人 的 日 常 行为 中 寻找 提高 其 现 有 健 
康 水 平 的 最 有 潜力 的 方法 。 个 人 的 饮食 .运动 和 吸烟 决策 都 
很 重要 ,而 公众 对 解决 污染 及 其 他 环境 问题 的 决策 也 非常 关 
键 。 

尽管 结论 如 此 ,人 们 对 医疗 服务 的 需求 依然 很 大 , 且 增 长 迅 
猛 。 勒 内 * 迪 博 敏 锐 地 指出 :人们 总 是 更 习惯 于 依赖 治疗 ,而 不 
愿意 尝试 着 过 一 种 明智 的 生活 一 一 这 项 工作 较 之 前 者 更 为 艰 
巨 一 一 以 摆脱 病魔 ,恢复 健康 。”“ 

以 下 三 章 重点 论述 的 医疗 问题 分 别 是 :医生 、 医 院 和 药物 。 
如 第 一 章 所 述 , 有 关 医 疗 费用 和 享有 权 的 问题 在 美国 人 心中 占 
据 着 显要 的 位 置 。 下 面 几 章 为 帮助 读者 理解 这 些 问 题 提 供 了 相 
关 资 料 ,并 从 经 济 学 的 角度 分 析 了 这 些 问题 。 
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第 三 章 
医生 : 团队 的 领袖 


每 一 个 时 期 ,医生 的 社会 地 位 、 分 配 到 的 任务 和 应 
该 遵守 的 行为 准则 都 各 不 相同 。 这 主要 是 由 国家 的 社 
会 经 济 体制 和 当时 医学 已 经 达到 的 技术 水 平 决定 的 。 
FF ARES 
《医学 与 人 类 健康 》 


在 美国 ,有 200 种 职业 的 450 多 万 男性 和 女性 受 雇 于 保健 
服务 业 。 保 健 从 业 人 员 中 的 一 类 一 一 医生 一 -拥有 无 与 伦比 的 
地 位 。 尽 管 医生 只 占 到 保健 服务 人 员 总 数 的 8% ,他 们 的 行为 
和 决策 对 整个 体系 来 说 , 却 具有 举足轻重 的 意义 。“ 保 健 队伍 ” 
一 词 有 时 可 能 只 是 一 个 比喻 ,但 是 医生 的 领导 作用 却 是 姓 谋 置 
疑 的 。 不 理解 医生 的 作用 ,就 不 可 能 明白 医疗 问题 ;不 改变 医生 
的 行为 ,也 就 不 可 能 使 医疗 领域 发 生 明 显 的 变化 。 

法 律 .习俗 以 及 医生 接受 的 长 期 训练 使 他 们 牢 牢 占据 着 医 
疗 领域 的 显 概 位置。 长 期 以 来 ,医生 构成 了 保健 队伍 的 全 部 。 
举例 来 说 ,在 20 世纪 初 ,每 三 名 保健 从 业 人 员 中 就 有 两 名 是 医 
生 ; 现 在 ,这 一 比例 是 12:1。 人 力 资源 配置 的 巨变 使 医生 的 地 
位 发 生 了 深刻 的 变化 ,但 是 医学 教育 和 医学 实践 常常 还 不 能 适 
应 这 一 新 形势 。 科 学 技术 的 日 益 复杂 、 保 健 问题 的 不 断 变化 以 
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及 保健 服务 面向 全 体 人 民 的 要 求 决定 了 要 有 效 提供 医疗 服务 就 
必须 具备 真正 的 团队 合作 。 

在 医疗 费用 的 问题 上 。 医 生 的 主导 作用 显得 尤为 重要 。 其 
主要 原因 不 在 于 医生 的 收费 过 高 一 一 尽管 在 很 多 情况 下 它们 确 
实 很 高 一 一 而 在 于 医生 控制 了 整个 医疗 过 程 的 进行 。 一 般 来 
说 , 当 病人 寻求 帮助 时 ,这 一 过 程 就 开始 了 。 此 后 ,主动 权 转 到 
医生 手中 ,他 的 决定 对 治疗 的 数量 质量 和 费用 均 大 有 影响 。 比 
如 说 ,医生 ,也 只 有 医生 ,才能 够 开 药 方 。 通 常 ,每 接待 一 位 门诊 
病人 ,医生 就 要 开 一 次 药方 ;病人 就 诊 往往 也 主要 是 为 了 得 到 药 
方 。 药 费 和 就 诊 费 常常 不 相 上 下 ,但 是 如 果 医 生 更 加 注意 对 药 
物种 类 和 品牌 的 选择 ,就 能 大 大 降低 这 项 费用 。 

实际 的 医疗 服务 通常 是 经 由 其 他 保健 从 业 人 员 之 手 完成 
的 ,如 药剂 师 、 护 士 和 技师 等 等 ,但 是 他 们 都 要 遵循 医生 的 指令 
并 向 医生 汇报 执行 情况 。 比 如 说 ,负责 配药 的 药剂 师 往往 是 独 
立 经 营 的 商人 ,他 对 药物 的 造 谢 甚 至 可 能 超过 医生 ,但 是 依据 法 
律 ,他 必须 按照 药方 配药 。 在 很 多 州 ,即使 使 用 另 一 种 品牌 的 药 
物 作为 替代 品 能 为 病人 节省 大 笔 开 支 ,药剂 师 也 不 可 以 这 么 做 。 

或 者 我 们 也 可 以 看 看 医生 在 医院 中 的 地 位 。 医 生 通常 不 属 
于 医疗 机 构 的 雇员 ,而 是 “志愿 "工作 者 ,人 们 称 之 为 “主治 " 医 
生 。 医 生 虽 然 不 是 医院 的 雇员 , 却 能 在 很 大 程度 上 影响 一 一 如 
果 不 说 “主导 ”的 话 一 一 医院 里 发 生 的 事情 。 医 生 能 决定 哪些 病 
人 需要 住院 ,病人 住院 期 间 需 要 接受 什么 治疗 以 及 病人 要 在 医 
院 住 多 久 。 尽 管 医生 通常 不 在 医院 的 管理 链 中 挂 有 有 任何 正式 职 
务 , 他 们 却 能 在 很 大 程度 上 管理 护士 技师 等 医院 雇员 的 活动 ， 
后 者 必须 遵从 医生 的 指示 并 向 他 们 汇报 工作 情况 。 医 生 不 仅 能 
影响 医院 的 日 常 活动 ,他 们 还 能 在 决定 购买 何 种 资本 设备 ,采取 
何 种 长 期 政策 时 起 到 重要 的 作用 。 
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确切 地 说 ,医院 和 医生 之 间 的 关系 正在 改变 。 在 美国 ,一 个 
新 的 重要 变化 表现 为 全 职 医疗 人 员 的 数目 增加 。 现 在 一 些 医院 
让 高 级 资深 医生 担任 各 科 主 任 并 领取 相应 的 工资 。 领 薪 住 院 医 
师 ,尤其 是 实习 医师 和 住院 实习 医师 的 人 数 也 有 所 增加 。 这 些 
变化 削弱 了 那些 不 属于 医院 雇员 的 “主治 "医生 的 地 位 和 影响 
力 。 但 是 请 注意 ,新 的 全 职工 作者 也 还 是 医生 。 保 多 ' 埃 尔 沃 德 
医生 一 语 中 的 ;医院 没有 病人 ;医生 才 拥有 病人 ,而 医院 拥有 医 
生 。" 从 医院 管理 的 角度 来 看 ,经 营 一 所 医院 正如 驾驶 一 辆 由 飞 
客 控制 方向 盘 和 加 速 器 的 汽车 。 管 理 者 所 能 做 到 的 最 多 只 是 偶 
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关于 医生 的 大 量 讨 论 主 要 集中 在 他 们 高 昂 的 收费 上 。“ 他 
只 给 我 诊断 了 10 分 钟 就 要 收取 25 美元 "就 是 一 句 典型 的 抱怨 。 
自 第 二 次 世界 大 战 结束 以 来 ,就诊 费 的 增长 比 其 他 消费 品 的 价 
格 快 了 两 倍 多 ,在 过 去 十 年 中 医生 的 收入 也 几乎 器 了 一 番 。 但 
是 ,就 诊 费 和 医生 收入 仅仅 只 是 费用 问题 的 一 小 部 分 而 已 。 

在 美国 ,每 100 美元 保健 支出 中 仅 有 20 多 元 用 于 就 诊 费 ， 
想 比 之 下 ,用 于 住院 治疗 的 有 40 多 元 ,用 于 药物 的 有 10 元 。 扣 
除 房屋 租金 员工 工资 和 日 常用 品 的 合理 费用 后 ,医生 的 收入 最 
多 只 占 保健 支出 总 额 的 15% 左 右 。 这 份 收入 确实 闫 为 丰厚 ,在 
1973 年 时 平均 将 近 5 万 美元 。 一 名 普通 医师 比 一 名 受过 高 等 
教育 的 其 他 专业 人 员 每 年 至 少 多 赚 1 万 元 ,其 收入 是 一 名 普通 
大 学 教授 的 两 倍 多 。 

医生 的 收入 之 所 以 高 ,部 分 是 因为 他 们 的 受 教育 时 间 较 长 ， 
学 费 昂贵 以 及 工作 时 间 较 长 。 大 多 数 经 济 学 家 认为 医生 的 “ 垄 
断 ” 收 益 也 构成 了 一 部 分 收入 ,垄断 是 由 这 一 行业 的 进入 障碍 和 
其 他 竞争 性 壁 例 造 成 的 。 我 们 假设 ,有 一 些 方法 能 使 就 诊 帆 和 
医生 的 收入 下 降 到 一 个 ^ 有 竞争 "的 水 平一 一 也 就 是 说 ,下 降 到 
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一 个 与 普通 医师 的 受 教育 状况 能力 和 努力 程度 相称 的 水 平 。 
但 是 如 果 不 改 变 医疗 服务 的 使 用 状况 ,即使 收入 削减 20% ,也 
只 能 使 保健 支出 总 额 下 降 3% 。” 很 明显 ,这 种 方法 对 节约 开支 
的 潜在 作用 非常 小 。 

另 一 方面 ,我 们 还 可 以 考察 一 下 医生 对 其 他 费用 的 影响 。 
住院 支出 和 院外 药物 支出 在 保健 总 支出 中 约 占 50%。 正 如 我 
们 看 到 的 那样 ,医生 的 决定 可 以 在 很 大 程度 上 左右 这 些 费 用 : 手 
术 的 次 数 , 住 院 费 的 多 少 、 住 院 时 间 的 长 短 、 药 物 的 剂量 和 种 
类 一 一 所 有 这 些 都 是 由 医生 决定 的 。 

而 且 ,医生 通常 能 对 相当 多 的 问题 作出 选择 ; 千 万 不 要 以 为 
医学 能 严格 ,准确 地 告诉 我 们 合适 的 治疗 方法 。 对 国内 各 地 以 
及 美国 和 其 他 国家 所 作 的 比较 显示 ,它们 在 手术 药物 住院 等 
治疗 方法 的 使 用 上 差别 很 大 ,由 此 带 来 的 费用 也 过 然 不 同 ,但 是 
对 健康 状况 的 影响 却 没有 明显 差别 。 举 例 来 说 ,在 东海 岸 的 郊 
区 医生 沿袭 了 传统 的 按 服务 量 计 费 的 模式 ,而 西海 岸 的 医生 则 
采用 预付 制 团体 模式 。 比 较 两 者 的 手术 过 程 可 以 发 现 对 于 
25% 在 东海 岸 要 求 病人 住院 的 手术 ,在 西海 岸 病 人 可 以 不 必 住 
院 ,这 样 每 个 病人 就 能 省 下 几 百 元 钱 。 我 们 尚未 发 现 那些 没有 
住院 的 病人 有 任何 不 良 反 应 ;事实 上 ,让 一 个 不 必 住 院 的 病人 住 
院 ,危险 可 能 更 大 。 

治疗 方法 的 不 同 常常 源 于 制度 差异 ,而 非 相关 医生 智力 和 
能 力 的 差别 。 比 如 说 ,在 东海 岸 有 更 多 手术 要 求 病人 住院 的 原 
因 之 一 就 是 :有 时 候 只 有 病人 住院 ,保险 公司 才 肯 付 费 ,或 者 对 
于 同样 一 个 手术 , 当 病 人 住院 时 保险 公司 所 付 的 费用 更 多 。 

在 上 述 的 西海 岸 保健 制度 中 ,包括 住院 、 就 诊 和 配药 等 费用 


， 医生 的 收入 (保健 支出 总 额 的 15%) x 20% 的 降幅 =3% 的 总 支出 减少 量 。 
的. 


在 内 ,患者 每 年 只 需 支 付 一 次 费用 。 无 并 发 心肌 梗塞 (心脏 病 ) 
患者 的 平均 住院 时 间 为 10 天 , 相 比 之 下 全 国 的 平均 住院 时 间 是 
三 周 。 当 住院 费用 为 100 多 元 一 天 时 ,对 于 这 一 常见 疾病 , 仅 缩 
短 住院 时 间 就 能 为 每 位 病人 节约 1000 多 元 。 来 自 英格兰 的 报 
告 更 加 令 人 震惊 :对 心脏 病 患 者 而 言 , 住 院 治疗 和 在 家 接受 治疗 
的 效果 毫 无 差别 

取消 不 必要 的 手术 、 住 院 治疗 、 体 检 和 处 方 是 阻止 保健 支出 
恶性 疯 升 的 最 可 知 、 最 迅速 和 最 安全 的 方法 。 为 达到 这 一 目的 ， 
我 们 可 以 借助 政府 管理 ,也 可 以 运用 扣除 条 款 和 共同 保险 加 强 
患者 的 成 本 意识 。 但 是 ,前 景 最 为 广阔 的 办 法 还 是 在 了 解 情况 
的 基础 上 ,改变 医生 的 行为 。 为 此 ,我 们 必须 了 解 对 医生 行 之 有 
效 的 激励 因素 和 限制 因素 。 

一 种 常见 的 错误 想法 认为 只 要 知道 医生 收入 最 大 化 的 愿望 
就 能 理解 医生 的 行为 。 医 生 的 收入 的 确 远 远 高 于 其 他 普通 职业 
的 收入 。 但 是 ,还 有 一 些 其 他 因素 也 能 激发 大 多 数 医生 的 积极 
性 。 其 中 一 个 重要 因素 就 是 同行 的 认可 。 在 这 一 点 上 ,医生 酷 
似 作家 、 艺 术 家 \ 运 动员 、 科 学 家 和 演员 ,都 很 看 重 同事 的 赞誉 。 
这 种 赞誉 显然 能 带 来 间接 的 经 济 收益 ,但 是 医生 为 了 赢得 同行 
的 认可 而 牺牲 经 济 利益 的 例子 也 并 不 罕见 。 病 人 的 认可 是 激励 
医生 的 另 一 个 重要 动机 ,这 仍然 不 仅 是 因为 病人 的 认可 能 使 生 
意 更 加 兴旺 从 而 提高 其 收入 ,而 且 因 为 病人 和 医生 之 间 经 常 建 
立 起 来 的 那 种 依赖 关系 能 给 医生 带 来 心理 上 的 满足 。 

医生 的 另 一 个 动机 是 “技艺 直觉 "。 在 医院 学 习 和 实习 期 
间 , 医 生 把 他 们 于 知道 的 “最 佳 治疗 方法 "铭记 于 心 ,在 以 后 的 整 
个 职业 生涯 中 他 们 都 将 遵循 这 种 做 法 。 这 既 有 利 也 有 浆 , 因 为 
它 与 我 所 谓 的 “技术 规律 "密切 相关 一 也 就 是 说 ,医生 有 不 顾 
收益 一 成 本 比 , 按 所 学 的 一 切 采取 行动 的 欲望 。 
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能 严重 影响 医生 行为 的 因素 还 包括 其 家 庭 需求 和 自身 对 生 
活 方式 的 偏好 。 比 如 说 ,人 们 通常 都 喜欢 居住 在 紧 靠 文化 .教育 
和 娱乐 场所 的 地 方 ,在 医生 选择 诊所 的 地 点 时 ,这 将 在 很 大 程度 
上 左右 其 决定 。 类 似 地 ,大 多 数 医生 对 于 专业 的 偏好 都 或 多 或 
少 地 受到 这 样 一 个 愿望 的 影响 :他 们 希望 能 免 受 夜 间 电话 ,出诊 
等 要 求 的 打搅 , 正 是 这 些 扰乱 着 普通 医生 的 生活 。 

社会 学 家 总 是 批评 医生 在 治疗 过 程 中 掌握 了 太 多 权力 。 大 
量 经 济 学 家 认为 问题 的 症结 在 于 许可 证 法 和 其 他 一 些 立法 抑制 
了 竞争 。 强 制 许可 证 制度 (要 求 从 事 某 一 职业 的 人 必须 持 有 许 
可 证 ) 也 许 应 该 建立 在 这 样 的 假设 之 上 :消费 者 难以 判断 医疗 服 
务 的 质量 好 坏 , 因而 需要 有 人 对 服务 提供 者 的 资格 作出 指导 。 
假设 情况 确实 如 此 ,那么 非 官方 评定 也 能 起 到 相同 的 指导 作 
用 一 一 事实 上 ,可 能 更 为 有 效 。 一 个 评定 体系 应 设 有 多 个 等 级 
或 类 别 ,并 定期 重新 进行 评定 。 因 为 评定 结果 的 变化 不 会 使 医 
生 完全 户 失 行医 的 权力 ,所 以 这 种 做 法 比 定期 续 发 许可 证 的 制 
度 更 加 切实 可 行 ,而 且 对 医生 的 威胁 性 也 比较 小 。 患 者 可 以 自 
由 选择 任何 具备 他 们 需要 的 专业 水 平 的 医师 ,包括 不 合格 的 医 
生 在 内 。 约 输 ' 斯 图 尔 特 ' 称 勒 是 这 一 观点 较 早 的 拥护 者 。 他 在 
他 的 著作 《 论 自由 》 中 写 道 :每 一 个 愿意 参加 并 通过 科学 或 职业 
成 就 考核 的 人 都 有 权 得 到 学 位 或 是 公认 的 证 书 ;但 是 除了 公众 
予以 的 重视 之 外 ,这 种 证 书 不 能 带 来 任何 竞争 优势 。 

对 非 官方 评定 体系 的 主要 反对 意见 认为 一 些 病 人 有 可 能 从 
不 合格 的 医生 那里 得 到 不 适当 的 治疗 ,而 且 这 种 体系 可 能 会 增 
加 不 必要 的 治疗 。 另 一 方面 ,这 一 体系 的 优点 明显 表现 为 它 能 
使 更 多 人 获得 治疗 并 降低 费用 。 对 某 些 保健 需求 而 言 ,资格 稍 
偿 于 现 有 医生 的 开业 医师 就 是 以 应 付 了 ,而 且 这 可 能 比 某 些 体 
系 (比如 说 自前 的 医疗 体系 ) 更 为 可 取 。 在 那些 体系 中 ,部 分 病 
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人 得 不 到 治疗 或 是 只 能 从 未 受过 任何 医学 培训 的 门外汉 (家 人 、 
邻居 或 朋友 等 ) 那 里 接受 治疗 。 

在 现 有 的 严格 的 体系 和 完全 放任 主义 之 间 , 一 个 比较 合理 
的 折 中 办 法 是 协会 许可 证 制度 , 它 规定 人 们 在 符合 许可 证 标准 
的 协会 和 机 构 中 接受 治疗 ,同时 在 用 人 方面 给 予 这 些 机 构 一 定 
的 自由 度 和 灵活 性 。( 本 章 末 尾 将 详细 讨论 这 一 方案 。) 

社会 学 家 对 医生 的 挑剔 程度 绝 不 亚 于 经 济 学 家 。 举 例 来 
说 , 埃 利 奥 特 ' 弗 里 德 森 教授 就 曾 写 道 :“ 社 会 保健 服务 体系 是 以 
专业 权威 为 核心 组 成 的 ,其 基本 结构 建立 在 单一 职业 对 其 他 多 
种 从 属 行业 的 支配 关系 上 。" 接 着 ,他 又 断言 :“ 行 业 间 的 支配 关 
系 是 分 析 当 前 保健 服务 不 足 的 关键 所 在 。” 我 们 可 以 移 同 此 类 
批评 的 主要 观点 ,但 是 有 些 问 题 仍然 令 人 困惑 。 这 些 法 律 和 习 
俗 为 什么 会 得 以 形成 ? 为 什么 它们 能 在 诸多 国家 中 以 不 同 的 政 
治 \ 经 济 形式 存在 ?在 医疗 服务 的 生产 和 传递 过 程 中 有 没有 令 
人 满意 的 地 方 ,或 者 说 在 没有 更 好 的 解决 办 法 时 这 是 否 是 最 不 
惹 人 讨厌 的 一 种 安排 ? 

对 于 最 后 一 个 问题 ,我 们 可 以 从 经 济 理论 学 家 肯 尼 思 阿 
罗 的 著作 中 找到 一 些 肯定 的 暗示 。 他 指出 ,医疗 的 不 确定 
人 性 一 一 即 ,医疗 需 求 和 医疗 结果 的 不 确定 性 一 一 排除 了 通过 市 
场 竞争 寻求 最 佳 方案 的 可 能 性 ,并 导致 了 各 种 法 律 和 习俗 的 产 
生 , 它 们 均 赋 予 医 生 以 无 以 伦比 的 权力 。 与 此 相关 的 是 ,医疗 
消费 者 和 服务 提供 者 之 间 的 关系 能 在 很 大 程度 上 影响 治疗 的 
效果 。 因 此 ,买卖 双方 在 讨价还价 时 所 处 的 相互 独立 的 地 位 虽 
然 在 大 多 数 市 场 中 能 带 来 好 处 ,但 是 却 会 阻碍 医疗 服务 的 有 效 
传递 。 假 设 我 很 想 买 一 辆 汽车 ,我 就 不 会 在 汽车 商 面 前 表现 出 
我 有 多 迫切 ,因为 那 会 使 我 买 到 便宜 货 的 可 能 性 变 小 。 而 且 ， 
一 旦 我 买 下 这 辆 汽车 , 它 的 作用 不 会 受到 还 价 策略 丝带 的 影 
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响 。 但 是 ,在 购买 医疗 服务 时 ,如 果 不 能 坦言 自己 的 病史 ,就 会 
大 大 削弱 治疗 的 作用 。 同 样 ,病人 对 医生 的 信任 通常 有 助 于 治 
疗 过 程 的 进行 。 

理解 了 患者 和 医生 之 间 的 紧密 联系 ,理解 了 人 们 希望 划 清 
责任 范围 的 愿望, 我 们 就 会 萌生 对 医疗 实践 进行 彻底 变革 的 要 
求 。 另 一 方面 ,一 部 分 改革 已 经 开始 ,还 有 一 部 分 改革 也 终 将 展 
开 。 

了 解 一 些 影响 当前 医生 工作 的 历史 因素 对 于 评价 这 些 改革 
大 有 神 益 。 第 二 次 世界 大 战 前 ,美国 的 医生 一 般 独 自 开业 ,不 受 
雇 于 人 ,他 们 没有 特定 的 专业 ,提供 从 产科 ,儿科 到 老年 疾病 的 
各 种 治疗 ,并 且 按照 服务 量 收取 费用 。 可 能 是 因为 大 型 医疗 机 
构 的 经 济 收益 并 不 可 观 ,诊所 的 规模 都 比较 小 (出 于 同样 的 原 
因 ,传统 的 医疗 业 具有 资本 一 劳动 比率 低 的 特点 )。 医 生 们 通常 
深 深 地 扎根 于 某 个 小 镇 或 是 大 城市 中 某 个 界限 分 明 的 街区 中 ， 
广泛 地 参与 当地 的 各 种 社区 事务 。 他 们 大 都 认为 医生 在 维护 健 
康 方面 作用 重大 ,不 仅仅 限于 治 病 医 人 。 他 们 知道 环境 和 健康 
的 关系 ,并 且 认为 自己 有 责任 推动 有 益 的 改革 。 

这 种 行医 模式 在 今天 并 不 陌生 ,但 是 它 也 不 再 具有 代表 性 。 
现在 ,大 多 数 医生 都 只 是 一 个 医学 分 支 领域 的 专家 ,他 们 只 关心 
某 一 特定 年 龄 层 . 某 类 疾病 或 是 人 体 的 菜 个 部 位 。 此 外 ,集体 开 
业 、 受 雇 于 医院 并 领取 夯 水 ,以 及 其 他 不 按 传统 模式 行医 的 医生 
人 数目 前 已 经 超过 了 独自 开业 且 按 服务 量 收费 的 医生 人 数 。 

这 种 发 展 一 定 程度 上 是 由 医学 进步 引起 的 。 近 年 来 ,需要 
大 量 资 本 投资 和 熟练 劳动 力 的 新 兴 诊 疗 技术 得 到 了 发 展 。 交 
通 、 通 讯 和 信息 存储 .检索 的 进步 也 对 医疗 服务 的 生产 过 程 产生 
了 深刻 的 意义 。 

需求 方 也 发 生 了 惊人 的 变化 。 首 先 ,保险 和 其 他 预付 体制 
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的 迅速 发 展 碱 轻 了 费用 支出 对 患者 的 制约 。 第 二 ,要 求 撤 开 上 
者 的 支付 能 力 公平 分 配 医疗 服务 的 压力 与 日 俱 增 。 如 第 二 章 所 
讲 的 那样 ,各 类 保健 问题 的 相对 重要 性 也 发 生 了 巨大 的 转变 。 
一 套 能 有 效 查 出 并 治疗 急性 传染 病 的 体制 在 应 付 慢 性 病 、 精 神 
疾病 和 其 他 困扰 着 美国 人 的 疾病 时 也 许 不 再 令 人 满意 。 最 后 ， 
值得 一 提 的 是 ,今天 的 医生 必须 面 对 受 过 较 高 教育 的 公众 。 而 
在 过 去 ,医生 是 受过 良好 教育 的 精英 分 子 , 他 们 面 对 的 大 部 分 串 
者 则 没有 受过 教育 。1900 年 ,医生 的 数量 是 全 体 大 专 院 校 教师 
的 五 倍 。 到 50 年 代 初 ,大 学 教师 的 数量 才 赶 上 医生 。 现 在 ,这 
一 比例 反 过 来 已 经 超过 了 2:1。 

要 创建 一 个 能 以 合理 的 价格 提供 足够 服务 的 保健 体系 ,就 
必须 从 实际 出 发 看 待 患 者 的 要 求 . 需 要 和 医生 的 实际 行为 ,尤其 
需要 据 弃 认为 病人 与 医生 的 每 一 次 接触 都 生死 做 关 的 不 切实 际 
的 想法 ;必须 认识 到 医疗 服务 中 护理 职能 的 重要 性 。 


护理 与 治疗 


整整 80% 的 疾病 属于 官能 性 疾病 。 任 何 一 位 热 
心 的 ,对 此 感 兴趣 的 ,富有 同情 心 和 天 赋 的 人 ,不 论 他 
是 否 读 完 中 学 ,都 能 治 好 这 种 疾病 。 有 10% 的 疾病 根 
本 无 药 可 救 。 只 有 对 剩 下 10% 的 疾病 ,医学 科技 才能 
起 到 一 点 作用 ,但 是 成 本 相当 可 观 。 

一 位 医生 写 给 《医疗 经 济 学 ?的 信 


第 二 章 的 一 个 核心 观点 是 :在 发 达 国家 中 ,医疗 护理 对 健康 
水 平 的 边际 作用 微乎其微 。 这 一 结论 来 自 对 不 同 群体 健康 水 平 
的 粗略 比较 分 析 , 而 那些 在 临床 医学 和 健康 状况 方面 颇 有 造 放 
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的 人 也 进一步 证 实 了 其 正确 性 。 在 普通 医生 看 来 ,医疗 只 对 很 
小 一 部 分 病例 具有 明显 的 效果 。 大 部 分 疾病 是 病程 自 限 的 : 它 
们 产生 ,持续 ,然后 消亡 。 感冒 就 是 一 个 常见 的 例子 。 另 外 还 有 
许多 是 慢性 病 ,以 现 有 的 医学 知识 面 论 , 它 们 是 无 法 治愈 的 。 关 
节 炎 便 是 这 类 疾病 中 一 个 再 熟悉 不 过 的 例子 。 

对 医生 而 言 ,即使 是 这 些 有 限 的 决定 作用 ,也 主要 得 益 于 过 
去 90 年 的 医学 进步 。 在 那 以 前 ,患者 从 治疗 中 受 损 和 获 益 的 机 
率 不 相 上 下 。 沃 尔 什 .麦克 德 莫 特 医生 在 描述 20 世纪 前 的 医生 
时 写 道 ;“ 这 些 未 曾 受过 规范 训练 的 人 给 人 类 带 来 了 极 大 的 安 
慰 。 但 是 ,现在 回想 起 来 ,他们 几乎 毫 无 力量 去 改变 一 种 疾病 可 
预见 的 ,确定 无 疑 的 发 病 过 程 。” 

然而 ,医学 实践 可 以 追 潮 到 凡 千 年 以 前 ,而 且 人 们 对 各 类 医 
生 和 术士 的 需求 向 来 很 大 。 如 果 说 他 们 的 治疗 总 是 毫 无 效果 或 
是 有 害 无 益 , 那 么 我 们 该 如 何 看 待 这 一 现象 呢 ? 这 个 问题 的 答 
案 有 助 于 解释 当前 的 形势 ,因此 它 的 意义 不 局 限 在 过 去 。 

笔者 以 为 ,我 们 必须 认识 到 医生 在 负 有 “治疗 "责任 的 同时 ， 
也 常常 担当 起 了 “护理 "的 职责 。 那 些 烦 躁 不 安 , 饱 受 病痛 折 麻 
和 患 有 残疾 的 人 都 希望 有 人 能 陪 他 们 说 说 话 ,分 担 他 们 的 苦恼。 
一 如 他 们 对 “治疗 "的 需要 ,他 们 也 需要 同情 安慰 和 鼓励 。 他 们 
需要 解释 :“ 为 什么 会 这 样 ?”“ 要 持续 多 久 ?” 他 们 需要 肯定 : “我 
应 该 在 家 休息 吗 ?”“ 我 应 该 再 要 几 个 孩子 四 ?” 总 而 言 之 ,他 们 和 
要 有 人 关心 照顾 他 们 。 

与 其 他 人 相 比 ,医生 一 直 就 担负 着 这 一 职责 ,如 果 认 为 现在 
这 已 经 不 再 重要 ,那么 你 就 大 错 特 错 了 。 事 实 上 , 随 着 宗教 信仰 
的 淡化 ,大 家 庭 的 解体 流动 性 的 增加 以 及 城市 文化 的 趋同 ,人 
们 对 “护理 "的 需求 可 能 超过 了 以 往 任何 时 候 。 这 里 再 一 次 引用 
麦克 德 英 特 医生 的 话 : “其 请 置疑 ,在 公众 认为 他 们 需要 和 应 得 
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的 医疗 服务 中 ,实际 上 有 相当 一部分 不 是 医学 可 以 决定 的 ,而 是 
(医生 ) 在 他 们 可 以 控制 的 范围 之 外 提供 的 服务 。” 

不 同 的 医生 面临 的 “护理 需求 "也 不 尽 相同 。 比 如 说 ,儿科 
医生 知道 稳定 母亲 们 的 情绪 往往 比 诊治 他 们 的 孩子 更 费时 间 。 
产科 医生 在 面 对 孕 妇 的 同时 ,还 必须 应 付 那些 准 爸爸 们 。 消 除 
忧虑 几乎 是 每 一 个 医生 必 备 的 技巧 。 医 生 的 " 非 治疗 "作用 千 变 
万 化 。 举 例 来 说 ,以 色 列 的 新 移民 都 会 拼命 享用 由 国家 出 资 的 
保健 服务 。 调 查 发 现 这 并 不 是 因为 他 们 的 医疗 需求 远 远 强 于 其 
他 人 ,而 且 因为 享用 这 种 保健 服务 对 他 们 而 言 是 一 种 融入 新 社 
会 的 方式 ,这 使 他 们 更 真切 地 感受 到 自己 是 这 个 新 群体 中 的 一 
员 。 

在 生命 结束 之 际 ,在 “治疗 "已 经 无 能 为 力 时 ,“ 护 理 " 益 显 重 
要 。 在 美国 ,每 年 有 两 百 万 人 去 世 , 他 们 大 都 经 历 了 疾病 ,疼痛 、 
正常 功能 谱 失 .孤独 和 恶 惧 。 家 人 、 朋 友和 牧师 虽然 都 能 给 予 一 
些 照顾 ,但 是 这 项 艰巨 的 任务 正 越 来 赵 多 地 转移 到 医生 和 其 他 
保健 人 员 身 上 ,特别 是 一 半 以 上 的 死亡 都 发 生 在 医院 和 私人 疗 
养 院 中 。 

迄今 为 止 的 讨论 都 在 强调 “护理 "和 “治疗 "的 区 别 , 越 来 越 
多 关于 精神 状态 和 实际 病状 相互 联系 的 证 据 则 表明 前 者 对 后 者 
影响 巨大 。 尤 其 是 对 一 个 刚刚 失去 所 爱 ,或 是 经 受 了 其 他 心灵 
创伤 的 病人 来 说 “护理 "可 以 是 一 帖 管用 的 预防 药 。 

美国 医疗 市 场 的 一 个 显著 特点 表现 为 费用 一 律 以 提供 的 服 
务 而 非 治疗 的 效果 为 计算 依据 。 如 果 如 本 文 所 述 , 医 疗 服务 可 
以 买卖 ,而 且 它 与 治疗 效果 的 关系 通常 并 不 密切 ,那么 医疗 费用 
和 治疗 效果 之 间 几 平 完全 脱节 的 现象 就 合情合理 了 。 

一 旦 我 们 认识 到 “护理 "职能 在 医生 的 全 部 活动 中 的 重要 
性 , 几 个 关键 问题 就 应 运 而 生 了 。 首 先 ,对 “护理 "的 需求 由 什么 
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RE? 显然 ,由 于 焦虑 的 程度 ,对 恢复 健康 的 需求 以 及 对 同情 的 
需要 程度 总 是 因 人 而 异 , 因 此 这 一 需求 在 人 与 人 之 间 、 群 体 与 群 
体 之 间 相差 其 远 。 同 样 明显 的 是 ,尽管 在 大 多 数 发 达 国 家 中 传 
统 家 庭 的 减少 和 宗教 信仰 的 淡化 已 经 使 保健 人 员 的 作用 大 大 加 
强 ,但 是 在 不 同 的 文化 和 “生活 方式 "下 ,在 社会 经 济 地 位 各 异 的 
群体 中 , 仍 有 一 部 分 需求 在 医疗 界 之 外 得 到 了 不 同 程度 的 满足 。 
而 且 ,我 们 也 不 清楚 这 种 需求 的 产生 完全 来 自 非 医 疗 因素 呢 , 还 
是 部 分 来 自 医生 的 要 求 ? 

另 一 类 问题 关系 到 医生 提供 “护理 ”的 能 力 和 乐意 程度 。 日 
益 注重 技术 性 和 科学 性 的 医学 教育 在 促使 医生 胜任 该 项 工作 方 
面 做 得 如 何 ? 医生 通过 严格 意义 上 的 医学 途径 解救 病人 的 机 率 
不 断 上 升 ,这 会 不 会 使 他 们 不 再 愿意 承担 “护理 "的 职责 ,或 是 对 
此 心怀 不 满 呢 ? 是 否 应 该 在 医学 院 的 招生 标准 中 加 入 对 这 项 工 
作 的 要 求 ? 一 种 可 行 的 解决 办 法 就 是 开通 由 志 恶 者 和 热心 人 士 
组 成 的 服务 热线 .建立 活动 中 心 和 各 种 服务 机 构 , 他 们 必须 精 于 
“护理 ”, 性 格 温和 ,并 /或 受过 良好 的 培训 。 这 样 的 服务 才 可 能 
是 最 有 效 的 ,因为 “护理 ”人员 出 于 自愿 而 非 强迫 。 

最 后 ,社会 还 必须 面临 一 系列 关于 "护理 "融资 的 问题 。 应 
该 收取 多 少 费 用 ? 向 谁 收取 ? 如 果 “ 护 理 " 由 受过 长 期 培训 的 
医生 提供 ,价格 将 非常 高 昂 一 一 除非 他 们 能 以 高 效率 补偿 其 较 
高 的 计时 费用 。 在 提供 “护理 "方面 ,政府 应 该 承担 什么 责任 ， 
个 人 和 家 庭 的 责任 又 是 什么 ? 当 人 们 把 保健 服务 说 成 一 种 “ 权 
利 ”, 或 是 谈 及 服务 “短缺 "时 ,他 们 心里 是 否 真 的 有 “护理 "这 
个 概念 ? 

第 六 章 和 结论 部 分 将 分 别 讨 论 医疗 费用 的 支付 和 其 他 一 
些 问题 。 而 上 述 问题 对 享有 权 的 影响 则 会 在 下 一 节 中 进行 论 
述 。 
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“我 找 不 到 医生 ” 


每 一 个 医生 专 治 人 钵 的 一 个 部 位 。 医 生 们 无 处 不 
在 :有 人 自称 为 眼科 医生 ,有 人 自称 为 脑 科 眉 生 ,有 人 
自称 为 牙科 医生 ,有 人 说 自己 专 党 腹腔 疾病 ,有 人 则 说 
自己 专 治 疑难 杂 症 。 
HFSS 
二 千 四 百年 前 对 埃及 的 描述 


很 多 人 在 很 多 地 方 很 经 常 地 抱怨 “我 找 不 到 医生 ”, 人 们 或 
许 会 以 为 医生 正 要 和 美洲 稚 、 加 洲 元 疡 一 起 绝种 。 当 获悉 现在 
医生 人 数 在 美国 人 口 总 数 中 所 占 的 比例 高 于 第 一 次 世界 大 战 后 
的 任何 时 期 时 ,那些 近年 来 在 就 医 过 程 中 章 遇 到 种 种 困难 和 拖 
延 的 人 一 定 会 大 吃 一 惊 。 美 国 的 医生 /总 人 口 比 确实 比 澳 大 利 
亚 , 丹 麦 ,英国 ,日 本 ,荷兰 、 挪 威 和 瑞典 都 高 。 同 样 令 人 惊讶 的 
是 ,每 年 的 人 均 就 医 次 数 为 4.6, 与 二 十 五 年 前 几 无 二 致 , 仅 路 
高 于 第 二 次 世界 大 战 前 夕 。 

那么 ,为 什么 享有 权 被 人 们 视 为 保健 业 的 一 个 主要 问题 呢 ? 
原因 不 止 一 个 , 它 与 人 们 预期 和 需求 的 变化 有 关 , 也 和 医疗 服务 
的 性 质变 化 有 关 。 

首先 ,必须 注意 在 人 们 抱怨 难以 获得 医疗 服务 的 同时 ,对 于 
学 校 ,法 庭 , 公 共 交 通 等 设施 也 有 同样 的 抱怨 。 类 似 地 ,城郊 居 
住 区 在 寻找 管道 工 ,电工 .家 庭 人 人 和 各 类 修理 工时 也 存在 着 诸 
多 问题 。 简 而 言 之 ,我 们 生活 在 一 个 “期 户 值 高 "但 缺乏 耐心 的 
时 代 一 一 这 不 能 成 为 我 们 满足 于 接受 医疗 界 及 其 他 行业 现 有 不 
足 的 理由 ,而 只 能 作为 正确 对 待 这些 不 足 之 处 的 一 个 借口 。 
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一 个 有 利 的 因素 在 于 穷人 的 支付 能 力 正 不 断 增 强 , 包 括 现 
金 . 私 人 保险 和 公共 筹资 项 目 在 内 。 一 个 自己 掏腰包 的 患者 与 
享受 "免费 "治疗 的 人 接受 的 服务 级 别 可 能 不 会 一 样 。 因 此 , 享 
有 权 问 题 在 一 定 程度 上 与 以 下 情况 有 关 : 医 疗 资源 的 配置 比 以 
往 任何 时 候 都 更 公平 ;那些 享有 权 得 到 改善 的 群体 (尤其 是 穷 
人 ) 常 常会 忘记 从 前 权 料 的 境 蜗 ,或 者 根本 就 不 知道 他 们 的 父 右 

“曾经 经 历 过 的 困难 。 而 且 ,即使 他 们 能 享受 到 比 原来 更 多 的 服 

务 ,他 们 的 要 求 还 有 很 多 。 另 一 方面 ,那些 情况 恶化 的 人 们 { 尤 
其 是 富 人 ) 总 是 念念不忘 只 要 病人 愿意 立即 付款 ,一 个 电话 就 能 
使 医生 立即 赶 到 的 时 代 。 

但 是 ,人 们 现在 对 享有 权 问 题 不 满 的 主要 原因 还 在 于 医学 
的 专业 分 工 不 断 发 展 ,使 他 们 更 难得 到 最 初 保 健 护理 ,紧急 治疗 
等 各 种 服务 。 相 关 地 ,对 就 医 条 件 的 控制 权 也 在 转移 。 以 前 , 患 
者 可 以 在 很 大 程度 上 决定 就 医 的 时 间 和 地 点 :一 般 总 是 在 家 里 ， 
就 如 通常 不 会 在 晚上 和 周末 一 样 。 今 天 的 医生 只 在 规定 的 时 
间 , 而 且 常 常 是 在 其 办 公 室 或 医院 中 接待 病人 。 

专业 分 工 的 细 化 也 要 求 患者 对 医生 作出 更 多 的 区 分 。 琼 斯 
先生 抱怨 说 ,他 不 得 不 等 上 六 个 星期 让 X 医生 动手 术 ,又 不 愿 
意 说 出 YY 医生 和 了 Z 医生 都 很 乐意 明天 就 蔡 他 治疗 ,而 且 医 生 
和 Z 医生 都 已 经 通过 了 同一 专业 的 专 试 。( 参 见 下 一 节 《 医 生 过 
剩 》。) 

另 一 个 人 们 经 常 提 及 的 难题 是 寻找 一 个 愿意 长 期 对 患者 进 
行 全 面 治疗 的 医生 。 二 、 三 十 年 前 ,半数 以 上 的 开业 医生 都 是 普 
通 医师 ,而 现在 七 个 医生 中 只 有 一 个 不 是 专业 医师 。 欠 科 医 生 
常常 得 为 病人 进行 “初次 接触 "的 全 面 检查 ,但 是 许多 年 轻 的 内 
科 医 生 宁 愿 把 他 们 的 工作 限定 在 某 一 分 科 领 域内 ,如 心脏 学 、 血 
液 学 和 内 分 泌 学 。 
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患者 需要 的 是 一 周 七 天 、 一 天 24 小 时 随时 都 能 得 到 的 便 
捷 、 可 车 的 医疗 服务 。 而 且 , 他 希望 服务 者 知道 他 的 存在 ,拥有 
他 的 记录 ,关心 他 的 情况 ,长 期 负责 他 的 治疗 。 并 且 在 他 接受 任 
何必 需 的 专科 治疗 的 复杂 状况 下 给 予 指导 。 这 种 服务 的 确 罕 
见 。 相 反 ,医疗 界 向 病人 们 提供 了 各 种 受过 优良 培训 的 专业 医 
师 ,他 们 中 的 每 一 个 人 都 能 做 出 比 前 者 更 好 的 治疗 一 一 但 是 仅 
限于 其 专业 范围 以 内 , 仅 限 于 工作 时 间 以 内 。 

依 我 之 见 , 现 在 意义 上 的 医生 不 可 能 在 全 部 人 口中 满足 病 
人 对 享有 权 的 要 求 , 这 里 所 说 的 医生 是 指 高 中 毕业 后 接受 过 
10~ 1 年 培训 的 ,技术 纯熟 的 专业 医师 。 使 用 此 类 员工 不 仅 成 
本 高 昂 ,而 且 要 他 们 满足 病人 在 初次 就 医 时 通常 会 提出 的 大 部 
分 需要 ,一 般 来 说 也 是 不 合适 的 。 

要 有 效 且 有 力 地 解决 享有 权 问 题 就 必须 启用 受过 良好 培训 
且 管 理 有 方 的 临床 护士 .医生 助理 .儿科 助理 医师 .家庭 保健 工 
作者 及 其 他 保健 人 员 。 服 务 机 构 的 实际 组 织 形式 不 必 完 全 相 
同 。 饥 泽 保 健 计划 的 倡导 人 之 一 , 西 德 尼 * 加 非 尔 德 医生 颇具 远 
见 , 他 主张 医疗 机 构 应 该 以 四 种 活动 中 心 为 主 : (1) 为 怀疑 自己 
生病 的 人 而 设 的 鉴别 分 类 (检查 ) 中 心 ;(2) 为 健康 者 提供 免疫 治 
疗 及 其 他 服务 的 健康 维持 中 心 ;(3) 慢 性 病 治疗 中 心 ; (4) 急 性 病 
治疗 中 心 。 只 有 在 最 后 一 类 医疗 机 构 中 , 才 由 医生 对 病人 进行 
治疗 。 在 其 他 机 构 中 ,医生 会 协助 设计 治疗 方案 ,监督 诊断 过 
程 ,并 提供 咨询 ,但 是 与 病人 打交道 的 主要 是 其 他 保健 人 员 。7 
现在 病人 在 需要 医生 的 时 候 很 难 找到 他 们 ,其 中 一 个 原因 就 是 
因为 医生 的 办 公 室 和 医院 里 挤 漠 的 都 不 是 急性 病 患 者 。 因 此 ， 
把 保健 服务 机 构 分 成 四 级 ,可 以 方便 所 有 的 人 就 医 一 一 包括 急 
性 病 患者 和 非 急性 病 患 者 。 

有 关 享有 权 问 题 的 讨论 或 多 或 少 都 会 牵涉 到 医生 在 地 域 上 
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的 不 公平 分 布 。 毫 无 疑问 ,医生 都 喜欢 在 市 区 落户 。 在 美国 的 
都 市 县 中 ,人 均 拥 有 的 医生 数量 是 非 都 市 县 的 3 倍 。 尽 管 非 都 
市 县 的 医生 平均 每 周 多 接待 三 分 之 一 的 病人 ,两 者 的 差距 仍然 
超过 了 2:1。 乡 村 地 区 医生 相对 稀缺 的 现象 不 是 美国 独 有 的 ， 
几乎 每 一 个 国家 都 是 如 此 。 它 不 是 一 国医 生 在 总 人 口中 所 占 比 
例 的 函数 ,不 是 医疗 保健 融资 方式 的 函数 ,也 不 是 经 济 类 型 的 函 
数 。 造 成 地 域 分 布 不 公 的 根本 原因 在 任何 国家 都 是 一 样 的 : 医 
生 们 不 愿意 到 偏远 的 地 方 居 住 和 开业 。 当 然 ,乡村 地 区 相对 稀 
缺 的 不 仅 是 医疗 服务 。 文 化 .教育 和 娱乐 设施 通常 也 很 芽 
乏 一 一 如 我 们 所 说 的 那样 ,这 是 医生 偏爱 城市 的 一 个 根本 原因 。 
对 乡村 和 城市 居民 健康 水 平 的 比较 显示 。 总 体 上 前 者 的 情 
况 不 比 后 者 差 很 多 。 组 庸 置疑 , 住 在 人 口 密度 较 低 的 地 区 也 自 
有 其 好 处 :空气 清新 , 巢 色 宜人 ,而 且 可 以 不 受 干 扰 。 在 乡村 , 婴 
JU 儿童 和 青年 的 死亡 率 略 高 于 城市 ,但 是 45 岁 以 上 人 口 的 死 
亡 率 却 比 后 者 低 。 因 此 ,如 果 说 美国 乡村 居民 人 均 拥 有 的 医生 
数 比 市 区 居民 少 , 那 主要 是 为 了 方便 ,与 健康 水 平 无 关 。 
人 们 常常 把 地 域 分 布 不 公 作为 要 求 增加 全 国医 生 总 人 数 的 
一 个 理由 。 这 样 可 能 会 增加 某 些 地 区 的 医生 人 数 ,从 而 促使 部 
分 医生 前 往 医生 /人 口 比较 低 的 地 区 。 但 是 ,如 果 我 们 观察 一 下 
美国 的 四 个 地 区 (东北 部 .中 北部 ,南部 和 西部 ), 比较 每 个 地 区 
总 体 的 医生 /人 口 比 与 地 区 内 的 分 布 差异 ,并 以 此 检验 这 一 理 
论 ,就 能 彻底 将 之 驳 倒 。 医 生 / 人 口 比 最 高 的 两 个 地 区 一 一 东北 
部 和 西部 一 一 区 内 各州 之 间 的 差距 也 最 大 。 而 医生 /人 口 比较 
低 的 中 北部 和 南部 ,区 内 的 地 域 差异 也 较 小 。 
当然 ,这 并 不 表示 美国 医生 总 数 的 增加 不 会 带 来 乡村 地 区 
医生 人 数 的 绝对 增加 。 但 是 ,我 们 也 没有 理由 认为 如 果 医 生 的 
总 供给 大 大 多 过 现在 ,市 区 与 乡村 之 间 的 相对 差距 就 会 有 任何 
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减少 。 而 且 , 增 加 现在 正在 培养 的 医生 人 数 将 会 带 来 极 大 的 资 
源 浪费 ,因为 在 外 科 等 一 部 分 专业 领域 内 ,医生 已 经 供 大 于 求 
了 。 


“外 科 医 生 过 剩 ” 


“医生 短缺 "几乎 已 经 成 为 所 有 涉及 美国 医疗 业 的 演讲 和 文 
章 的 常用 词 了 。 如 前 一 节 中 所 说 , 它 准确 地 描述 了 一 部 分 服务 
的 特点 。 某 些 医疗 服务 ,尤其 是 上 门诊 断 和 紧急 护理 ,在 现行 价 
格 下 的 需求 县 高 于 供给 量 。 但 是 , 另 一 些 医疗 服务 的 情况 恰巧 
相反 。 在 外 科 的 大 多 数 领域 中 ,现行 价格 下 医生 愿意 提供 的 服 
务 远 远 超过 了 人 们 的 需求 。 大 多 数 医学 和 经 济 学 专家 认为 ,外 
科 医 生 的 确 “ 过 剩 "了 。 

人 们 从 各 种 不 同 的 角度 探讨 了 这 一 过 剩 及 其 程度 。 从 诊所 
业务 来 看 ,资深 的 外 科 医生 早 就 发 现 已 经 没有 足够 的 “工作 "能 
让 每 一 个 人 都 像 希 望 中 的 屠 样 忙碌 了 。 早 在 1965 年 ,威廉 -P- 
朗 迈 医生 就 曾 写 道 ,在 我 国 的 每 一 个 社区 中 ,竭尽 全 力 或 是 超 
极限 工作 的 医生 少 之 又 少 。 很 多 人 的 能 量 远 远 没有 被 发 挥 出 
来 ,这 是 对 高 级 人 才 的 一 种 巨大 浪费 。*1972 FT AE HE 
出 任 美国 外 科 医 师 协会 主席 的 就 职 演说 中 提出 限制 外 科 实习 医 
生 的 培养 人 数 ,以 使 供求 趋 于 平衡 。 

约 输 ' 邦 克 教 授 是 一 位 杰出 的 麻醉 学 专家 。1970 年 ,他 对 
美国 和 英国 进行 了 比较 ,并 发 现 美 国 的 人 均 医 生 拥 有 量 和 手术 
次 数 都 是 英国 的 两 倍 。 有 一 些 手 术 , 尤 其 是 那些 适 效 尚 存疑 问 
的 手术 (如 扁桃 体 切除 手术 ) ,其 次 数 是 英国 的 3~4 倍 。 

以 纽约 大 都 会 区 某 郊区 的 普通 外 科 医 师 为 对 象 的 一 项 详 
细 、 全 面 的 调查 显示 ,外 科 医 生 的 手术 量 一 般 只 达到 专家 认为 可 
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以 承认 的 最 高 工作 量 的 三 分 之 一 。 而 且 ,工作 的 分 配 极 不 平均 。 
该 社区 中 工作 量 最 大 的 医生 繁忙 无 比 ,所 做 的 手术 是 一 般 外 科 
医生 的 五 倍 多 。 四 分 之 一 的 医生 完成 了 50% 的 手术 ;他 们 的 平 
均 工作 量 是 其 他 人 的 三 倍 。 

调查 还 表明 ,该 区 的 手术 大 都 比较 简单 ,半数 以 上 的 手术 还 
不 及 单纯 的 疝 链 复杂 。 疝 颖 手术 是 最 常见 的 一 种 普 外 科 手 术 ， 
外 科 实 习 医 生 在 培训 的 第 一 年 中 常常 会 分 配 到 这 项 任务 。 

我 们 没有 理由 认为 此 项 调查 的 结果 是 一 种 反常 现象 。 通 过 
计算 纽约 州 的 医生 总 数 和 手术 总 数 ,可 以 得 到 相同 的 平均 工作 
量 。 对 美国 做 同样 的 计算 ,得 出 的 结果 也 仅 是 稍稍 偏 高 而 已 。 

相 比 之 下 ,在 那些 根据 病人 需要 决定 雇佣 医生 人 数 的 保健 
机 构 中 ,平均 工作 量 就 高 了 许多 。 我 们 发 现 ,在 预付 制 团体 服务 
模式 中 ,一 般 外 科 医 生 的 手术 次 数 是 在 上 述 郊区 独立 开业 的 医 
生 的 两 倍 多 。 而 且 , 该 模式 中 工作 量 在 全 体 医生 之 间 的 分 配 相 
当 平均 。 在 一 个 按 服务 量 计 费 的 综合 性 大 型 诊所 中 , 医生 以 工 
资 为 收入 来 源 , 他 们 的 平均 工作 景 甚至 更 高 一 一 是 全 国平 均 水 
平 的 四 倍 多 。 该 诊所 的 助理 医师 也 要 进 手术 室 , 这 有 助 于 保持 
较 高 的 工作 效率 。 不 管 怎样 ,在 任何 医疗 机 构 中 , 按 工作 量 限定 
医生 人 数 都 是 保证 外 科 医 生 工作 效率 的 一 个 最 重要 的 因素 。 

或 许 有 人 会 想 一 个 手术 最 不 足 的 外 科 医 生 可 以 在 剩余 的 时 
间 里 从 事 其 他 医疗 工作 ,如 普通 医师 的 工作 。 但 是 ,对 上 述 纽约 
郊区 的 外 科 医 生 而 言 ,事实 并 非 如 此 ;确切 地 说 ,他 们 拥有 大 把 
闲 量 时 间 。 他 们 工作 时 看 似 异 常 从 碌 ,但 是 考虑 到 悠长 的 周末 、 
假期 和 午休 等 等 ,你 会 发 现 他 们 每 局 的 平均 工作 时 间 只 有 34 小 
时 "这 是 以 广义 的 “工作 "为 基础 的 , 它 包括 从 医生 第 一 次 在 医 
院 或 办 公 室 露面 一 直到 他 回 家 的 全 部 时 间 。 所 以 ,用 餐 和 处 理 
私人 事务 的 时 间 也 都 被 算 人 了 “工作 ”时 间 。 
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这 么 少 的 工作 量 会 让 外 科 医 生 感到 难以 维持 生计 吗 ? 在 这 
里 你 完全 不 必 担 心 ,因为 就 诊 费 相当 高 郧 ,足以 使 工作 量 很 小 的 
人 也 过 上 等 适 的 生活 。 而 且 , 同 一 社区 内 所 有 医生 的 收费 标准 
一 般 都 差不多 。 因 此 ,那些 业务 繁忙 的 医生 可 以 得 到 相当 高 的 
收入 。 如 果 按 荷兰 那样 确定 收费 标准 一 一 先 为 外 科 医 生 设 定 一 
个 合理 的 收入 水 平和 一 个 合理 的 工作 量 ,然后 用 前 一 个 数字 除 
以 后 者 一 一 这 一 结果 将 大 大 减少 消费 者 的 支出 。 举 例 来 说 , 假 
设 一 个 普通 外 科 医 师 每 年 从 医院 手术 中 赚 得 的 合理 收入 总 和 为 
6 FRG. (HOMAGE DY LIE HED AS PR HK A) 
每 年 相当 于 400 次 疝 颖 手术 的 工作 量 是 比较 合理 的 ,这 需要 每 
星期 在 手术 室 中 工作 10 个 小 时 。 所 以 ,在 上 述 体系 中 一 次 疝 链 
手术 的 费用 应 该 是 150 美元 ,这 还 不 到 美国 大 部 分 主要 医疗 市 
场 收取 的 费用 的 一 半 。 

外 科 医 生 间 的 竞争 为 什么 没 能 降低 费用 并 最 终 迫 使 一 部 分 
人 转 而 从 事 其 他 工作 ? 答案 并 不 确定 ,但 其 中 一 个 原因 可 能 是 
因为 如 果 有 人 降低 收费 ,他 的 同事 就 不 会 让 他 享受 医院 的 特权 ， 
或 是 设法 毁坏 他 的 名 誉 。 而 且 , 很 多 医生 都 认为 价格 下 降 并 不 
会 带 来 需求 的 大 幅 上 升 一 一 也 许 他 们 是 对 的 一 一 所 以 他 们 的 收 
人 最 终 反而 会 减少 而 不 是 增加 。 但 是 ,有 一 种 削 价 是 受到 鼓励 
的 , 那 就 是 酬金 分 润 。 这 种 做 法 被 认为 有 违 职业 道德 , 即 外 科 医 
生 将 病人 所 缴费 用 的 一 部 分 分 给 病人 的 介绍 医生 。 即 使 没有 陋 
金 分 润 , 外 科 医 生 也 会 尽力 讨好 那些 有 权 转 诊 的 内 科 医 生 .普通 
医师 或 其 他 医生 。 

“外 科 医 生 过 剩 "在 业内 已 形成 共识 。 那 为 什么 每 年 还 要 培 
养 那 么 多 新 的 外 科 医 生 呢 ? (比如 说 ,1950 年 到 1970 年 期 间 , 美 
国 的 外 科 实 习 医 生 增 加 了 40% 多 !) 其 中 一 个 原因 就 在 于 负责 
培养 新 外 科 实 习 医 生 的 那些 人 并 不 需要 在 培训 结束 后 为 过 剩 供 
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对 实习 医生 的 需求 来 自 医院 的 外 科 主 任 ,他 们 通常 是 领 薪 
的 全 职 医生 ,不 必 自己 开业 。 他 们 希望 有 一 大 群 年 轻 医生 在 自 
己 手下 接受 培训 ,因为 这 不 仅 能 巩固 他 们 自身 的 地 位 ,而 且 还 能 
获得 足够 的 助手 协助 他 们 进行 诊断 和 研究 。 此 外 ,到 目前 为 止 ， 
医院 的 管理 者 们 都 希望 自己 周围 有 一 大 群 实习 医生 ,因为 这 些 
人 可 以 在 急救 室 , 病 房 等 地 提供 治疗 。 换 句 话说 ,实习 医生 是 廉 
价 的 熟练 劳动 力 。 

医院 派 给 实习 医生 的 任务 通常 与 他 们 的 培养 要 求 毫 无 关 
系 ,而 外 科 医 生 的 供给 又 总 是 大 于 需求 ,所 以 很 多 外 科 实习 医生 
的 培养 计划 只 有 通过 延长 培训 时 间 才 能 使 实习 医生 获得 足够 的 
手术 经 验 。 培 训 课程 常常 被 拖 成 5~ 6 年 ,一 部 分 原因 就 是 缺乏 
足够 的 临床 “材料 "可 供 分 配 。 最 近 , 有 人 对 纽约 市 一 所 据 称 生 
意 兴隆 的 市 立 医院 做 了 一 项 关于 外 科 医 生 培训 计划 的 调查 。 调 
查 显 示 , 由 于 需要 动手 术 的 病人 不 够 多 ,外 科 实习 医生 在 接受 培 
训 的 前 五 年 里 事实 上 几乎 没有 手术 可 做 。 

批评 家 认为 ,外 科 医 生 的 “过 剩 能 力 "造成 了 许多 “不 必要 ” 
的 手术 。 这 一 点 颇具 争议 ,因为 我 们 通常 很 难 绝对 地 说 出 某 次 
手术 必要 与 否 。 与 按 服务 量 计 费 的 模式 相 比 ,预付 制 模 式 下 的 
医生 确实 较 少 建议 病人 接受 手术 。 还 有 报道 称 ,动手 术 之 前 再 
做 一 次 医学 鉴定 有 助 于 减少 手术 次 数 .2 

传统 医疗 模式 的 护卫 者 们 断言 只 有 极 少数 医生 才 是 “ 贪 焚 ” 
的 , 才 会 进行 不 必要 的 手术 。 事 实 可 能 就 是 这 样 一 一 但 是 ,这 部 
分 医生 的 工作 量 可 能 高 于 平均 水 平 ,所 以 不 必要 手术 的 比例 也 
许 会 超过 贪 区 的 医生 所 占 的 比例 。 而 且 病 人 在 一 生 中 往往 会 接 
受 很 多 外 科 医 生 的 治疗 ,因此 即使 贪 末 的 医生 只 是 少数 ,病人 接 
受 不 必要 手术 的 机 率 也 不 会 太 小 。 
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为 公平 起 见 , 有 必要 说 一 下 ,造成 某 些 不 必要 手术 的 原因 与 
其 说 是 医生 的 责任 ,还 不 如 说 是 病人 的 强烈 要 求 。 当 孩子 患 上 
周期 性 咽喉 痛 或 是 类 似 的 毛病 时 ,父母 们 常常 会 坚决 要 求 医生 
为 孩子 切除 扁桃 体 。 接 受 疝 链 手术 的 美国 女性 之 所 以 如 此 之 
多 ,除了 医生 的 责任 外 ,与 她 们 自身 也 很 有 关系 。 

为 公平 起 见 ,我 们 还 必须 知道 ,内科 医 生 和 其 他 医生 要 求 病 
人 接受 的 治疗 也 并 非 每 一 项 都 肯定 有 用 。 在 相当 多 的 病例 中 ， 
有 关 正 确 疗 法 的 意见 相去 甚 远 , 我 们 有 足够 的 理由 去 批评 某 些 
检查 、X 光 门诊 和 注射 是 “不 必要 ”的 ,一 如 我 们 可 以 批评 菜 些 
手术 那样 。 

然而 ,即使 不 必要 的 手术 完全 消失 ,外 科 医 生 的 过 剩 仍 会 引 
起 很 多 问题 : 它 会 抬 高 医疗 服务 的 总 成 本 ,延长 培训 时 间 , 外 科 
医生 也 会 因为 不 能 经 常 操 刀 而 丧失 一 些 有 用 的 技术 。 无 论 从 经 
济 学 还 是 保健 学 的 角度 看 ,我 们 都 极 需 一 个 更 合理 的 方案 ,培养 
和 使 用 外 科 人 才 一 一 及 所 有 的 医学 专业 人 才 。 


迎接 挑战 


美国 医疗 界面 临 的 挑战 是 要 建立 一 个 能 以 合理 的 费用 随时 
向 公众 提供 服务 的 医疗 体系 。 依 我 之 见 ,这 一 体系 应 该 充分 发 
挥 在 经 许可 机 构 工作 的 初级 医生 的 作用 。 初 级 医生 一 一 包括 我 
们 所 谓 的 助理 医师 临床 护士 ,儿科 助理 医师 和 正式 护士 等 
等 一 一 接受 培训 的 时 间 比 医生 短 得 多 。 他 们 可 以 在 医生 的 指导 
和 监督 下 有 组 织 地 展开 工作 ,他 们 可 以 完成 大 量 目前 在 法 律 上 
和 习惯 上 可 求 医生 完成 的 任务 。 事 实 一 再 表明 ,现在 的 医生 在 
其 专业 及 分 支 领域 内 接受 了 深入 细致 的 培训 。 他 们 的 成 本 过 于 
高 昂 , 以 至 于 有 时 候 根本 不 适 于 提供 基础 护理 、 预 防治 疗 和 紧急 
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护理 ;而 这 正 是 目前 医疗 享有 权 问 题 的 核心 所 在 。 因 此 ,如 果 拥 
有 大 批 初级 医生 ,我 们 就 能 在 降低 医疗 费用 的 同时 减 小 就 医 的 
难度 ,甚至 还 能 提高 健康 水 平 。 

一 些 韧 级 医生 已 经 在 各 医疗 机 构 中 工作 了 。 关 于 他 们 与 医 
生 提 供 的 常规 治疗 的 对 照 研究 表明 ,前 者 的 服务 质量 较 之 后 者 
绝 不 逊色 ,而 且 常常 还 能 使 病人 更 加 满意 。 举 例 来 说 ,在 儿科 治 
疗 中 ,我 们 发 现 比 起 那些 通常 不 耐烦 为 健康 婴儿 进行 例 行 检 查 
的 医生 来 ,护士 的 检查 更 加 全 面 ,他 们 与 母亲 们 的 交流 也 更 加 深 
人 。 一 项 关于 慢性 病 治疗 的 调查 表明 , 当 护 士 在 医生 指导 下 工 
作 时 达到 的 治疗 效果 绝 不 比 由 医生 全 权 负 责 时 差 ,病人 对 前 者 
的 满意 程度 也 更 高 。 初 级 医生 大 都 比较 贴近 病人 和 他 们 的 问 
题 ,能 更 好 地 与 病人 交流 ,有 更 多 时 间 与 每 一 位 病人 接触 。 

初级 医生 培养 计划 的 数量 正 以 迅猛 无 比 的 速度 增长 着 。 现 
在 我 们 可 以 谈 谈 即 将 出 现在 保健 领域 的 几 类 初级 医生 了 。 一 类 
是 各 方面 都 有 所 涉 猫 的 多 面 手 ,他 们 可 以 到 乡村 地 区 工作 ,除了 
必须 接受 医生 的 指导 外 ,他 们 享有 很 大 的 独立 性 。 另 一 类 人 作 
为 助手 常常 与 负责 基础 护理 的 医生 一 起 工作 ,他 们 独自 承担 的 
责任 比较 少 。 还 有 一 类 人 则 要 接受 专业 培训 并 跟随 诸如 矫形 外 
科 和 和 小 尿 科 之 类 的 专科 医生 一 起 工作 。 

有 关 这 部 分 人 的 许可 证 和 工资 的 问题 必然 层出不穷 。 大 量 
专家 认为 ,对 政府 来 说 至 关 重要 的 一 点 是 防止 生成 另 一 批 在 按 
服务 量 计 费 的 单一 模式 下 工作 的 有 照 保 健 人 员 。 许 可 证 的 发 放 
权 掌 握 在 每 一 个 州 手 中 ,有 些 州 目前 实行 许可 证 制度 的 保健 行 
业 多 达 24 个 。 从 表面 上 看 ,这 种 许可 证 制度 可 以 保障 公众 的 利 
益 , 但 是 越 来 越 多 的 观察 家 开始 质疑 它 究 况 能 否 达 到 这 一 目的 。 

保健 人 员 通 常 在 其 职业 生涯 的 早期 就 被 授予 执照 ;以 后 无 
论 他 的 能 力 如 何 变化 ,执照 几乎 总 能 自动 更 新 。 执 照 的 吊销 和 
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终止 十 分 罕见 ,其 比例 比 执照 获得 者 吸毒 .醒酒 、 犯 罪 或 精神 错 
乱 的 可 能 性 还 要 小 得 多 。 

根据 联邦 医疗 事故 委员 会 在 1973 年 的 一 份 报告 ,只 有 15 
个 州 会 考虑 撤销 不 称职 医生 的 执照 ,大 部 分 州 的 立法 都 缺乏 处 
加 那些 实际 上 不 称职 的 医生 的 适用 条 款 . 

个 人 开业 必须 持 有 执照 ,因此 即使 管理 机 构 和 法 庭 有 足够 
的 理由 吊销 某 位 医师 的 执照 ,他 们 也 极 不 情愿 这 么 做 。1966 
年 ,在 加 州 的 一 个 案子 中 ,医生 被 指控 完全 不 能 胜任 其 工作 ,但 
是 法 庭 直 到 1972 年 才 公布 吊销 执照 90 天 和 以 后 限制 其 特权 的 
最 终审 判 。 还 有 一 些 医生 ,即使 被 发 现 有 过 欺骗 行为 或 相当 的 
犯罪 行为 ,仍然 获 许 继续 行医 。 

许可 证 要 求 常常 会 令 一 些 也 许 非常 称职 的 人 无 法 提供 入 们 
需要 的 服务 ,就 因为 他 们 没有 达到 许可 证 所 要 求 的 学 历 和 其 他 
种 种 刻板 的 条 件 。 工 作 经 验 和 在 职 培训 在 其 他 行业 中 常常 能 帮 
助 那些 胸怀 大 志 、 能 力 出 众 的 人 步步高 升 ,但 在 保健 业 中 却 不 具 
备 这 种 作用 。 

人 们 提出 的 一 个 解决 办 法 是 用 协会 许可 证 制度 代替 个 人 许 
可 证 制度 。 在 这 样 的 体系 下 ,医疗 机 构 一 一 医院 \ 诊 所、 医生 协 
会 等 等 一 一 从 每 一 个 州 那里 得 到 许可 证 后 就 能 自由 地 雇用 他 们 
认为 合适 的 员工 。 协 会 许可 证 制度 的 两 位 主要 倡导 者 这 人 么 写 
道 : 





州 协会 许可 证 颁发 机 构 规定 保健 机 构 只 能 以 客 现 的 标 
准 来 衡量 某 一 岗位 的 工作 人 员 是 否 可 靠 、 称 职 ……[ 保 健 机 
构 在 庚 用 员工 时 依法 考虑 的 ] 相 关 因 素 不 再 局 限于 许可 证 
的 有 无 一 一 这 对 分 配 工作 的 意义 通常 不 大 或 是 报 本 豪 无 意 
义 - 一 -而 应 包括 对 正规 教育 在 职 培训 和 其 他 相关 方面 的 
要 求 。5 
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这 个 方法 能 使 消费 者 和 服务 者 都 受益 无 穷 。 它 不 仅 能 大 大 
提高 对 保健 人 员 的 利用 效用 ,而 且 向 季 们 提供 了 更 多 的 升 职 机 
会 。 它 必然 能 使 保健 业 的 人 力 资源 配置 趋 于 合理 。 在 大 多 数 工 
业 产 业 中 ,从 业 人 员 的 技能 和 收入 都 呈 连 续 分 布 ,其 中 处 于 中 等 
水 平 的 人 分 布 最 集中 。 相 比 之 下 ,保健 业 则 呈现 出 双 峰 分 布 , 收 
人 水 平 处 于 算术 平均 数 和 两 倍 算术 平均 数 之 间 的 人 非常 少 ( 见 
A 2),'6 
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~…… 保 健 服 务 业 
一 “一 般 "工业 产业 
收入 水 平 与 算术 平均 数 的 比值 
图 2 1959 年 保健 服务 业 与 "一 般 工业 产业 收入 水 平 
与 其 算术 平均 数 比 值 的 概率 分 布 
资料 来 源 : EITHER. ATEN PAG = 8 Sete tm 
特 :《 保 健 业 与 其 他 工业 产业 的 收 人 分布 ),《 人 力 资源 ) 杂 志 
第 3 期 第 S 页 (1970 FM). 
协会 许可 证 制度 还 能 使 各 州 对 医疗 业 的 管理 趋 于 简单 与 合 
理 。 目 前 ,每 个 州都 有 多 家 许可 证 颁发 机 构 (通常 是 一 个 行业 一 
个 ), 其 中 很 多 机 构 受到 那些 有 望 成 为 行业 领导 的 代表 人 物 的 支 
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配 。 而 在 协会 许可 证 制度 下 ,每 个 州 只 需 一 家 许可 证 颁发 机 构 ， 
它们 可 以 而 且 也 应 该 由 公众 代表 来 管理 。 

在 这 种 制度 下 ,医生 的 命运 将 会 如 何 ? 他 们 仍然 是 “团队 的 
领袖 " 吗 ? 凭借 着 更 高 程度 的 培训 和 教育 ,在 大 多 数 情 况 下 他 们 
当然 还 是 “团队 的 领袖 ”。 确 切 地 说 , 比 起 目前 混乱 的 医疗 体系 ， 
这 种 制度 更 需要 他 们 发 挥 出 真正 的 领导 作用 。 带 无 疑问 ,一 部 
分 医生 仍 将 作为 高 度 专业 化 的 技术 人 员 继 续 留 在 内 科 或 外 科 的 
特定 领域 内 。 而 其 他 许多 人 则 不 再 直接 为 病人 提供 治疗 ,他 们 
将 全 权 负 责 病 人 的 健康 状况 。 这 一 角色 要 求 他 们 必须 成 为 领 
导 , 成 为 指引 、 鼓 励 和 管理 整 支 保健 队伍 的 力量 源泉 。 这 一 领导 
角色 需要 由 具备 专业 知识 并 且 病 人 和 保健 人 员 都 乐意 服从 的 
人 来 担当 ,这 就 使 医生 在 大 多 数 情况 下 成 为 理所当然 的 人 选 ;但 
是 ,我 们 相信 其 他 人 也 能 胜任 。 

医生 们 会 接受 这 一 角色 吗 ? 有 些 人 可 能 会 因为 担心 收入 减 
少 而 拒绝 。 但 是 ,正如 本 章 前 面 所 指出 的 那样 ,降低 成 本 的 根本 
办 法 在 于 改变 行医 模式 ,而 不 是 削减 工资 。 这 里 所 说 的 改变 除 
了 给 医生 一 种 经 济 上 的 危机 以 外 一 一 无 论 是 真实 的 还 是 想象 
的 一 一 还 要 转换 医生 的 角色 。 这 种 变化 是 科技 、 经 济 .政治 和 社 
会 力量 共同 作用 下 的 必然 结果 ,对 于 上 述 因素 我 们 都 不 能 视 而 
不 见 。 享 利 ' 西 格 里 斯 特 指 出 ,医生 们 “对 那 份 已 经 一 去 不 返 的 
工作 恋恋 不 舍 ;他 们 被 培养 成 高 度 专业 化 的 能 干 的 科学 家 , 却 不 
知道 如 何 解决 主要 由 社会 和 经 济 因素 造成 的 问题 。 他 们 孤 注 一 
掷 地 抓 住 自己 曾经 创造 的 那 种 传奇 .浪漫 充满 感情 的 职业 历史 
紧 紧 不 放 , 而 这 也 就 决定 了 他 们 的 一 举 一 动 ”。" 

当代 的 医生 接受 的 大 都 是 为 传统 医疗 模式 服务 的 教育 ,他 
们 必定 以 为 本 书 提出 的 改革 将 前 弱 同 情 心 和 仁慈 心 , 而 这 正 是 
他 们 认为 在 行医 过 程 中 不 可 缺少 的 东西 。 但 是 ,事实 或 许 会 证 
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明 接受 新 式 教育 并 将 承担 新 的 责任 的 年 轻 一 辈 的 医生 将 会 比 老 
一 区 更 富 同 情 心 \ 仁 花心 和 献身 精神 。 
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第 四 章 
医院 :希望 之 屋 


医院 已 经 从 除 菲 渍 入 肖 育 ,否则 没 人 要 去 的 “失望 

之 屋 " 变 成 了 在 危险 时 刻 人 们 珠 途 同 归 的 “希望 之 
屋 " 一 一 无 论 这 种 危机 来 自 肉体 心灵, 还 是 社会 。 
约翰 "H. 诺 蛙 斯 博士 (医学 } 
《医疗 中 心 与 社区 保健 中 心 》， 
《社会 保健 政策 》 


美国 的 医院 大 得 没有 人 情 味 ,复杂 高 深 的 科学 技术 统治 了 
一 切 。 美 国 的 医院 小 得 缺乏 效率 ,装备 差劲 ,人 员 不 足 。 美 国 的 
医院 主要 是 为 了 增进 医生 的 职业 利益 和 经 济 利益 而 存在 的 。 美 
国 的 医院 是 为 服务 社区 而 存在 的 。 美 国 的 医院 人 满 为 患 ,已 经 
不 再 有 效率 可 言 ,甚至 到 了 危险 的 地 步 ,人 们 总 是 迟 迟 得 不 到 人 
院 批准 。 美 国 的 医院 常常 近乎 空 关 ,很 多 病人 本 该 待 在 家 中 或 
是 疗养 院 。 美 国 的 医院 是 最 仁 珑 高 尚 的 表现 形式 。 美 国 的 医院 
是 一 家 为 所 有 者 的 利润 而 运转 的 企业 。 

“真正 的 "美国 医院 能 否 浮 出 水 面 ? 在 这 许多 关于 美国 
医院 特征 的 相互 矛盾 的 描述 中 , 哪 一 个 才 是 正确 的 ? 从 某 种 
程度 上 来 说 ,它们 每 一 个 都 是 对 的 。 组 成 其 他 任何 一 个 国家 
的 医院 “体系 ”的 机 构 都 没有 如 此 形形色色 。 要 概括 其 他 任 
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何 一 个 国家 的 医院 的 特点 或 是 分 析 它 们 的 长 处 和 短处 都 没 
有 这 么 困难 。 知 道 美国 的 医院 形式 多 样 、 大 小 不 一 非常 重 
要 ,明白 它们 正在 经 历 一 场 巨变 也 同样 重要 。 本 章 不 仅 会 静 
态 地 描述 这 些 医院 目前 的 情况 ,而 且 也 会 动态 地 叙述 它们 正 
在 发 生 的 变化 。 

医院 最 初 的 职能 是 为 穷人 提供 一 个 等 待 死亡 的 场所 。 如 第 
二 章 所 说 ,医学 知识 的 贫乏 大 大 限制 了 这 些 医院 增进 健康 的 能 
力 。 直 到 20 世纪 ,那些 生病 的 富 人 们 还 总 是 觉得 自己 家 比 医 院 
更 结 适 干净 ,服务 也 更 局 到。 

随 着 现代 医学 的 发 展 ,医院 的 职能 也 发 生 了 变化 ,它们 成 了 
“医生 的 工作 车 间 ”。 在 人 们 心目 中 ,医院 已 经 从 一 个 等 待 死 亡 
的 场所 变 成 了 一 个 能 提供 优质 有 效 的 治疗 的 地 方 。 今 天 ,许多 
疾病 都 可 以 在 医院 中 得 到 比 以 前 有 用 得 多 的 诊断 和 治疗 ;对 大 
手术 之 类 的 治疗 而 言 ,住院 也 是 十 分 必要 的 。 

现在 , 另 一 项 变革 也 正在 进行 之 中 。 一 些 医院 开始 充当 
起 社区 的 “保健 中 心 "。 保 健 问题 的 性 质变 化 ,医疗 模式 的 转 
变 , 医生 与 医院 关系 的 改变 ,以 及 除 医生 外 其 他 保健 人 员 数 量 
的 迅猛 增长 ,都 是 此 次 变革 的 表现 。 大 量 观察 家 认为 ,现在 医 
院 应 该 更 加 重视 预防 医学 、 保 健 教育 .流动 护理 家庭 护理 、 康 
复 服务 以 及 对 其 他 机 构 的 (如 疗养 院 ) 病 人 的 治疗 。 大 部 分 问 
题 尚 在 讨论 之 中 ,更 不 用 说 付 诸 实践 了 ,但 是 它们 预示 着 一 场 
巨变 即将 到 来 。 


核心 问题 一 一 成 本 过 高 
针对 美国 医院 的 批评 尽管 多 种 多 样 , 但 目前 的 核心 问题 


还 在 于 治疗 成 本 过 高 昌 增 长 迅 狐 。1973 年 ,美国 各 医院 的 手 
094. 


术 支 出 与 医院 新 建成 本 之 和 将 近 400 亿美 元 ,相当 于 该 年 全 
国保 健 支出 总 额 的 40% 以 上 。 换 句 话说, 仅 此 一 项 医疗 支 
出 ,平均 每 个 美国 人 就 要 花费 200 美元 。 医 疗 成 本 不 仅 高 
昂 ,而 且 增 长 异常 迅猛 一 一 在 过 去 十 年 中 , 每 年 增长 10% 以 
上 。 医 院 经 营 成 本 的 不 断 柳 升 使 我 们 的 医疗 体系 面临 着 被 
彻底 挫 毁 的 威胁 ;要 使 医疗 体系 正常 发 展 ,就 必须 阻止 医院 
成 本 的 上 涨 。 
过 高 的 医院 治疗 费用 在 很 大 程度 上 是 由 滥用 手术 、 效 率 低 
下 和 生产 力 过 剩 造成 的 ,而 这 些 又 都 是 当前 经 营 和 资本 投资 融 
资 体 制 的 产物 。 患 者 直接 付 给 医院 的 治疗 费用 只 占 很 小 一 部 
分 ;大 部 分 费用 来 自 所 谓 的 第 三 方 。 在 这 里 ,政府 占有 最 重要 的 
位 置 , 它 要 支付 一 半 以 上 的 账单 。 私 营 保 险 公司 承担 三 分 之 一 ， 
余下 的 部 分 由 私营 藉 善 机 构 负责 。 至 今 , 第 三 方 支付 者 仍 未 对 
医院 账单 的 数额 提出 多 少 质疑 。 过 去 ,诸如 病人 是 否 有 必要 住 
院 以 及 合适 的 住院 时 间 为 多 久之 类 的 问题 是 由 医生 按照 其 职业 
判断 来 决定 的 “融资 中间人 ”从 不 过 问 。 现 在 ,在 很 大 程度 上 仍 
是 这 样 。 医 院 的 偿付 率 主要 取决 于 它 的 成 本 。 所 以 ,成 本 高 的 
医院 得 到 的 偿付 额 也 比较 高 。 用 于 建造 新 医院 和 扩充 | 旧 医 院 的 
资金 主要 来 自 收 府 和 慈善 机 构 , 它 们 未 必 会 流向 那些 在 满足 有 
效 需 求 方面 表现 出 较 高 效率 的 社区 和 机 构 。 这 一 体系 正在 改 
变 ,但 是 进程 相当 缓慢 。 
传统 融资 体制 的 不 足 之 处 还 表现 为 :医生 掌握 了 很 多 重要 
问题 的 决策 权 ,而 医院 成 本 的 降低 与 否 与 他 们 往往 又 没有 经 济 
上 的 利害 冲突 。 事 实 上 ,那些 提高 医疗 成 本 的 决策 倒 常 常 能 增 
进 他 们 的 利益 。 正 如 纽约 蓝 十 字 会 的 前 任 主席 ,本 道格拉斯 ' 科 
尔 受 所 强调 的 那样 : 
我 们 必须 牢记 ,大 多 数 医 院 成 本 和 医疗 费用 都 是 因 医 
.站 ， 


学 判断 ,或 是 基于 医学 判断 而 产生 的 。 这 种 判断 包括 要 求 

病人 接受 各 种 诊断 和 治疗 的 决定 , 较 大 的 判断 则 需 决 定 为 

了 提供 适当 的 治疗 , 某 医疗 机 构 需 要 增添 什么 类 型 的 设备 

和 服务 。 通 常 , 作 出 这 种 专业 判断 的 并 不 是 能 对 其 经 济 后 

果 承 担 责 任 的 机 构 。1 

在 详细 讨论 成 本 问题 及 其 解决 方法 之 前 ,简要 概括 一 下 医 
院 行业 的 经 济 情况 将 会 很 有 帮助 。 


今天 的 医院 


美国 拥有 7000 多 家 医院 和 150 多 万 个 床位 。 这 些 医 院 的 
雇员 超过 250 万 人 ,每 年 为 3300 多 万 病人 提供 住院 治疗 ,向 两 
亿 多 人 提供 门诊 服务 。 医 院 可 以 按 多 种 方式 分 类 :所 有 制 类 型 、 
病人 的 类 型 .床位 的 数量 等 等 。 最 重要 的 区 别 可 能 存在 于 所 谓 
的 短期 社区 医院 与 其 他 医院 之 间 。 社 区 医院 的 床位 数 仅 比 全 部 
医院 床位 总 数 的 一 半 多 一 点 ,但 是 却 拥有 92% 的 住院 病人 ,并 
占有 全 部 医院 支出 总 额 的 78%。“ 其 他 医院 "包括 联邦 政府 管 
理 的 医院 (如 退伍 军人 管理 局 医院 ) ,通常 由 州 政府 或 县 政府 管 
理 的 精神 病 医院 ,( 正 在 迅速 消失 的 ) 结 核 病 医 院 和 其 他 负责 长 
期 治疗 的 医院 。 

社区 医院 最 显著 的 特点 就 是 病人 的 平均 住院 时 间 较 短 一 一 
一 般 不 超过 八 天 。 相 比 之 下 ,精神 病院 的 平均 住院 时 间 为 八 个 
月 ,即使 是 这 个 数字 也 已 经 比 20 年 前 缩短 了 很 多 , 那 时 的 平均 
住院 时 间 为 两 年 。 

由 于 社区 医院 集中 了 大 部 分 的 住院 病人 、 工 作 人 员 和 费用 
支出 ,它们 得 到 了 研究 人 员 和 政策 制订 者 的 高 度 重视 。 以 下 的 
讨论 将 追随 这 一 惯例 ,重点 论述 社区 医院 在 规模 、 所 有 制 形式 和 
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地 理 位 置 方面 的 不 同 之 处 。 


医院 的 规模 

人 们 总 是 以 床位 数量 来 衡量 医院 的 规模 , 以 每 个 病人 或 是 
每 一 住院 日 的 费用 来 衡量 效率 的 高 低 。 我 们 很 难 准确 地 说 出 规 
模 对 效率 的 影响 ,因为 大 小 不 同 的 医院 在 地 理 位 置 接受 病人 的 
种 类 、 提 供 的 服务 .教学 责任 的 大 小 以 及 其 他 会 影响 效率 的 特点 
上 也 各 不 相同 。 但 是 ,为 了 把 这 些 因素 考虑 在 内 ,人 们 进行 了 大 
量 研究 并 达成 了 广泛 的 共识 。 大 多 数 健康 经 济 学 家 指出 ,巨额 
规模 经 济 效益 (效率 不 断 提高 ) 总 是 与 大 型 医院 一 -至 少 有 200 
个 床位 一 一 起 出 现 ;一 些 研究 者 认为 当 床 位 数 增加 到 500 个 
时 ,收益 也 许 更 大 。 一 小 部 分 人 认为 拥有 1000 个 床位 比较 合 
适 ,但 是 也 有 人 觉得 这 一 规模 太 大 ,医院 无 法 真正 有 效 运 作 。 

由 约翰 "卡尔 和 保罗 * 费 尔 德 斯 坦 所 做 的 关于 规模 对 效率 影 
响 的 研究 最 为 令 人 关注 。 他 们 发 现 , 当 医 院 提供 的 服务 和 设备 
数量 不 同时 ,规模 和 效率 之 间 的 关系 也 会 发 生变 化 。 他 们 的 结 
论 是 :“ 人 们 一 般 不 会 建造 服务 能 力 很 强 的 小 医院 ,因为 这 在 规 
模 上 可 能 不 经 济 。 服 务 能 力 很 差 的 大 医院 可 能 也 是 不 经 济 的 ， 
因为 随 着 规模 的 扩大 ,经 济 效益 的 增加 却 很 少 甚至 根本 没有 。”“ 
换 句 话说 ,不 准备 提供 大 量 综合 服务 的 医院 就 不 必 造 得 太 大 ,以 
免 效 率 低下 ;而 那些 准备 提供 大 量 服务 的 医院 如 果 造 得 太 小 , 效 
率 也 是 很 低 的 。 一 家 拥有 200 张 床位 的 医院 可 以 有 效 地 提供 短 
期 日 常 护理 所 需 的 大 部 分 基本 服务 一 一 X 光 照射 ,化 验 室 和 专 
业 护 理 等 等 。 如 果 这 类 医院 把 床位 增加 到 600 张 却 仍然 只 提供 
相同 的 基本 服务 ,效率 就 可 能 因为 管理 难度 的 增加 而 下 降 。 但 
是 ,可 能 的 情形 却 是 拥有 600 张 床位 的 医院 会 提供 更 多 的 专业 
服务 ,这 些 服务 是 只 有 200 张 床位 的 医院 无 法 以 低廉 的 价格 提 
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供 的 。 

拥有 直接 管理 医院 经 验 的 人 可 以 证 实 这 一 计量 经 济 学 
的 研究 结果 。 有 一 家 拥有 并 经 营 多 所 熏 利 性 医院 的 大 公司 
总 裁 亲口 告诉 我 ,他 们 公司 不 会 兴建 和 经 营 床位 少 于 200 个 
的 医院 ,但 是 对 于 床位 超过 500 个 的 医院 ,他 们 也 一 样 不 会 
放手 去 做 。 

如 果 上 述 关 于 医院 规模 的 观点 是 正确 的 ,那么 这 里 很 有 必 
要 指出 美国 的 很 多 医院 都 太 小 了 ,而 有 一 些 又 可 能 太 大 了 。 尽 
管 许多 专家 对 小 医院 提供 高 效 、 优 质 服务 的 能 力 尚 存疑 问 ,大 多 
数 “ 社 区 ”( 非 联邦 政府 所 有 的 短期 综合 性 ) 医 院 的 床位 都 不 足 
200 个 。 确 切 地 说 ,美国 有 40% 的 床位 都 在 这 些 “ 小 ”医院 中 。 
“中 等 规模 ”的 医院 (有 200 ~ 500 个 床位 ) 占 据 了 另外 40% 的 床 
位 ,“ 大 "医院 (超过 500 个 床位 ) 占 据 了 20% 。 

美国 医院 协会 公布 的 统计 资料 揭示 了 不 同 规模 的 医院 之 间 
的 一 些 重要 差别 一 一 尤其 是 小 医院 和 那些 床位 超过 200 个 的 医 
院 之 间 的 差别 。” 举 例 来 说 ,小 医院 的 平均 利用 率 只 有 70% ,而 
大 中 型 医院 都 在 80% 以 上 。 医 院 留 有 一 部 分 剩余 服务 能 力 有 
助 于 应 付 需求 高 峰 和 紧急 情况 ,但 是 平均 70% 的 利用 率 确实 是 
BNET 2” 

医院 的 利用 率 ,规模 和 所 在 社区 的 大 小 之 间 的 关系 可 谓 
错综复杂 。 理 论 上 ,社区 大 小 是 主要 的 决定 因素 。 为 了 能 同 
等 程度 好 抵御 需求 随机 波动 的 冲击 ,小 型 社区 需要 的 剩余 服 
务 能 力 相对 多 一 些 。 很 多 小 医院 确实 是 面向 人 口 较 少 的 社 
区 的 ,但 是 也 有 很 多 不 是 这 样 。 确 切 地 说 ,有 1000 多 家 小 医 


* 以 下 数据 均 引 自 《医院 :美国 医院 协会 会 刊 ) 导 读 第 二 部 分 (1972 年 )。 
s+ 医院 管理 人 员 认 为 最 佳 利用 率 为 85% 0 
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院 坐 落 在 大 都 会 区 。 在 那里 ,由 于 缺乏 社区 需求 ,剩余 能 力 
不 再 有 用 , 低 利 用 率 成 了 一 种 巨大 的 浪费 。 而 且 , 即 使 是 人 
口 稀少 的 地 区 ,交通 和 通讯 条 件 的 改善 也 减少 了 人 们 对 小 型 
医院 的 需求 。 

从 平均 住院 时 间 来 看 ,重病 患者 更 喜欢 到 大 医院 接受 治疗 : 
1971 年 ,小 型 医院 的 平均 住院 时 间 为 7.2 天 ,中 等 规模 的 医院 为 
8.1 天 ,大 医院 为 9.8 天 。 但 是 ,平均 住院 时 间 的 差别 很 可 能 与 
大 医院 的 教学 计划 或 是 大 型 综合 医疗 机 构 的 低 效率 有 关 。 有 趣 
的 是 ,小 医院 进行 接生 (最 简单 的 一 种 住院 治疗 ) 的 比例 与 此 也 
很 相称 。1971 年 ,每 10 个 小 医院 的 住院 病人 中 就 有 一 个 是 产 
妇 , 在 其 他 医院 中 该 比例 为 一 比 八 。 

每 位 病人 占有 的 医院 员工 人 数 也 与 医院 的 大 小 直接 有 关 。 
1971 年 ,这 一 数字 分 别 为 2.7.3.0 和 3.4。 造 成 这 种 差别 的 原因 
可 能 是 因为 大 医院 的 患者 病 得 更 严重 ,而 且 它 的 研究 和 教学 任 
务 也 比较 多 。 只 有 3% 的 小 医院 接受 实习 , 相 比 之 下 有 一 半 中 
等 规模 的 医院 和 90% 的 大 医院 接受 实习 。 

医院 之 间 最 显著 的 差别 在 于 资本 投资 的 多 少 。 床 位 超过 
200 个 的 医院 其 每 张 病床 占有 的 资本 额 比 小 医院 多 和 40%。 在 大 
医院 中 ,资本 投资 和 医院 规模 之 间 的 联系 就 比较 弱 : 拥 有 500 张 
以 上 床位 的 医院 资产 /床位 比 仅 比 床 位 数 在 200 ~ 500 之 间 的 医 
院 高 出 4%。 

医院 设施 和 服务 能 力 的 统计 数据 清楚 地 反映 了 资本 投资 在 
不 同 规模 的 医院 之 间 的 差异 。 举 例 来 说 ,床位 超过 200 个 的 医 
晓 几 乎 全 部 都 有 供 手术 后 使 用 的 恢复 室 ,而 三 分 之 一 的 小 医院 
则 没有 。 三 分 之 二 的 小 医院 没有 特别 护理 病房 。 小 医院 的 其 他 
设施 和 服务 能 力 与 大 中 型 医院 相 比 ,所 占 的 百分比 分 别 为 :全职 
注册 药剂 师 ,43% ; 放射 性 同位 素 诊 断 仪 ,22% ;病理 组 织 研究 
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室 ,29%; 血 库 ,53% ; 吸 人 治疗 室 ,48% ;理疗 室 ,53% 。 

在 美国 医院 协会 列 出 的 42 种 设备 和 服务 中 ,小 医院 有 能 力 
提供 的 平均 为 19% ,床位 数 在 200 ~ 500 之 间 的 医院 平均 能 提供 
46% ,床位 数 在 500 以 上 的 医院 能 提供 64%。 与 中 等 规模 的 医 
院 相 比 ,大 医院 往往 能 提供 更 多 的 心 内 直 视 手术 、 钴 治疗 , 肾 透 
析 治 疗 . 职 业 治疗 和 大 量 的 精神 病 治 疗 。 

笔者 作 上 述 讨论 的 用 意 当然 不 是 为 了 建议 更 多 的 医院 提供 
此 类 昂贵 的 设备 。 事 实 上 , 相当 多 的 证 据 表 明 其 中 一 些 设 
施 一 一 如 心 内 直 视 手术 室 一 一 无 论 是 从 医学 需要 还 是 从 节约 资 
金 的 角度 来 看 ,都 已 远 远 超出 了 合适 的 数量 。? 一 台 难 得 使 用 的 
设备 不 仅 是 对 资源 的 浪费 ,而 且 它 的 治疗 质量 也 无 法 与 经 常 使 
用 的 设备 相提并论 。 不 过 ,上 述 资料 仍 是 为 了 强调 这 样 一 个 事 
实 :不 同 医院 可 以 提供 的 服务 相差 其 远 。 我 们 迫切 需要 一 种 系 
统 的 解决 办 法 ,以 满足 各 个 地 区 对 医院 治疗 的 需要 ,避免 重复 建 
设 ,并 保证 每 一 个 病人 都 能 得 到 合理 的 安置 和 必要 的 治疗 。 或 
许 有 些 服务 是 任何 一 个 医院 都 必 不 可 少 的 ,那么 小 得 无 法 有 效 
提供 此 类 服务 的 医疗 机 构 就 该 被 逐步 淘汰 。 除 此 之 外 ,还 必须 
协调 同一 地 区 内 所 有 医院 的 职能 ,这 样 病人 和 医生 就 能 根据 治 
疗 要 求 和 可 用 空间 的 变化 方便 地 在 不 同 机 构 之 间 流 动 。 

这 样 的 合理 体制 不 可 能 轻易 地 建立 。 如 第 三 章 所 说 ,医生 
通常 能 左右 他 们 所 在 的 医院 。 有 "特权 ”这 个 词 再 贴切 不 过 了 ) 
接受 病人 住院 的 医生 比 没有 这 种 特权 的 医生 具备 更 大 的 竞争 优 
势 。 要 获取 这 一 特权 有 多 种 途径 :毕业 于 一 所 著名 的 医学 院 , 通 
过 研究 生 培 训 课 程 ,利用 家 庭 关 系 或 是 其 他 人 际 关 系 , 展 现 自己 
的 技能 ,同意 在 业余 时 间 上 课 或 是 为 病人 进行 义务 治疗 …… 一 
般 认为 ,限制 这 类 医生 接受 病人 住院 的 特权 是 控制 医疗 机 构 服 
务 质 量 的 一 项 必要 措施 。 这 种 体制 可 能 很 有 效 ,但 是 它 会 阻碍 

,100 - 


竞争 并 导致 医院 运作 体系 的 崩溃 。 在 这 种 制度 下 ,医生 由 于 失 
去 了 特权 ,即使 当 人 们 对 医院 服务 的 需求 很 小 时 ,他 们 也 不 会 让 
任何 一 张 病床 空 着 ,不 必要 的 治疗 因此 增加 。 

医院 的 受托 人 常常 也 会 制造 麻烦 。 他 们 中 的 很 多 人 因为 过 
去 捐 过 钱 或 是 即将 捐 钱 给 医院 而 占据 要 位 ,他 们 对 “他 们 "的 医 
院 恋 恋 不 会。 目前 ,慈善 捐款 在 医院 的 支出 总 额 中 只 占有 很 小 
的 比例 。 但 是 捐款 人 和 他 们 的 后 代 对 医院 事务 的 影响 力 却 很 
大 。 他 们 对 医院 感情 深厚 ,不 会 轻易 接受 与 另 一 家 管理 更 好 的 
医院 合并 或 是 结束 经 营 的 提议 。 

无 论 在 哪个 行业 ,机构 改革 从 来 都 不 是 轻而易举 的 。 在 现 
行 的 医院 融资 体制 下 ,医生 和 医院 受托 人 都 缺乏 足够 的 动力 去 
推动 社会 所 乐 见 的 改革 ;即使 他 们 不 这 么 做 ,也 不 会 得 到 惩罚 。 


所 有 制 形式 
社区 医院 一 般 是 非 盈 利 性 的 私营 机 构 。 其 中 很 多 是 由 宗教 
团体 建立 的 ;部 分 是 在 全 社区 的 共同 努力 下 建成 的 ,也 有 一 部 分 
是 由 非 宗教 慈善 捐款 建造 的 。 州 政府 或 当地 政府 拥有 和 经 营 了 
大 约 四 分 之 一 的 医院 床位 , 男 有 6% 的 床位 属于 “私营 ”医院 , 即 
私人 所 有 的 盈利 性 医院 。 
所 有 制 形式 对 治疗 效果 、 效 率 和 公平 程度 的 影响 一 直 是 人 
们 争论 不 休 的 话题 。 保 健 业 的 人 士 大 者 强烈 反对 盈利 性 的 医 
院 , 他 们 的 主要 理由 是 “从 病人 身上 牟取 利润 是 错误 的 ”。 但 是 
他 们 忘记 了 这 正 是 医生 药剂 师 和 其 他 人 在 做 的 事 。 对 盈利 性 
医院 的 具体 批评 有 :它们 不 为 那些 没有 支付 能 力 的 人 治疗 ,它们 
不 参加 教学 和 研究 活动 ,它们 只 接收 病情 较 轻 的 患者 ,从 而 “得 
选 了 市 场 "。 但 是 ,并 非 每 一 家 医院 都 有 必要 参加 教学 和 研究 活 
动 ,也 没有 任何 适当 的 理由 可 以 要 求 每 一 家 医院 都 配备 人 员 和 
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设施 ,向 那些 有 并 发 证 伴随 的 重病 患者 提供 三 级 治疗 。 

经 济 学 家 日 益 关注 医院 问题 ,对 非 肥 利 性 私立 医疗 机 构 的 
批评 随 之 纷纷 涌现 :它们 效率 低下 ,缺乏 有 效 的 激励 机 制 ;它们 
的 研究 和 教学 不 合 时宜 ; 它 们 一 味 追 求 扩 张 ;它们 参与 的 并 非 是 
有 效 的 价格 竞争 ,而 是 导致 资源 浪费 的 对 抗 。 另 一 方面 BLS 
在 为 穷人 和 其 他 地 方 不 愿 接收 的 病人 提供 服务 的 州立 医院 和 当 
地 医院 却 又 常常 因为 效率 低下 ,手续 繁 融和 无 视 病人 的 需求 而 
受到 批评 。 

美国 医院 协会 已 经 就 所 有 制 形式 对 医院 经 营 的 影响 做 了 一 
些 描述 性 的 概括 ,但 是 在 此 问题 上 仍然 没有 一 个 明确 的 研究 结 
果 可 资 参考 。 私 营 医 院 往往 比较 小 ,它们 的 平均 床位 数 为 74， 
而 非 盈 利 性 的 私立 医疗 机 构 为 182。80% 以 上 的 盈利 性 床位 在 
小 医院 里 ;其 余 的 都 在 拥有 200 ~ 500 个 床位 的 医院 和 一 个 拥有 
507 张 床位 的 医院 里 。 州 立 的 和 地 方 政府 的 小 医院 有 很 多 ,其 
中 一 半 的 床位 还 不 到 200 个 。 但 是 大 医院 也 不 少 :在 州 政府 和 
地 方 政府 管理 的 床位 中 ,有 四 分 之 一 的 病床 在 拥有 500 个 以 上 
床位 的 医院 中 。 

大 部 分 小 型 私营 医院 都 坐落 在 乡村 地 区 ,因为 那里 的 社区 
没有 足够 的 力量 建立 非 盈 利 性 医院 。 还 有 一 部 分 私营 医院 位 于 
大 城市 或 是 周围 的 郊区 ,它们 一 般 都 是 由 一 些 在 现 有 的 非 盈 利 
性 医院 中 无 权 接收 病人 住院 的 医生 共同 创办 的 。 近 年 来 ,有 几 
家 大 公司 纯粹 出 于 商业 利益 ,创办 了 一 批 盈 利 性 的 连锁 医院 。 

考虑 到 医院 的 规模 ,认为 盈利 性 医院 的 设施 和 服务 比较 有 
限 的 观点 其 本 身 的 正确 性 就 比较 有 限 了 。 除 了 精神 病 治 疗 和 多 


+ 由 专家 对 那些 已 经 由 其 他 医生 诊治 过 的 病人 进行 的 治疗 ,其 对 象 通 澡 是 停 有 
并 发 症 的 有 严重 健康 问题 者 - 
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种 门诊 服务 外 ,规模 相同 而 所 有 制 类 型 不 同 的 医院 所 能 提供 的 
服务 不 见得 有 什么 明显 的 区 别 。 

无 论 在 哪 一 个 规模 级 别 中 ,州立 医院 和 地 方 政府 医院 的 利 
用 率 都 低 于 其 他 任何 一 种 类 型 的 医院 。 一 种 合理 的 推断 是 在 大 
部 分 地 方 人 们 都 不 喜欢 政府 机 构 。 确 切 地 说 ,公众 对 公立 医院 
的 印象 通常 是 人 员 不 足 ,服务 差劲 。 我 们 或 许可 以 找到 造成 服 
务 差 劲 这 一 印象 的 原因 ,但 是 不 能 将 之 归咎 于 员工 人 数 的 差别 。 
美国 医院 协会 的 统计 数据 表明 ,在 同等 规模 下 ,州立 医院 和 地 方 
政府 医院 中 每 位 病人 占有 的 员工 人 数 与 非 盈 利 性 私立 医院 一 样 
多 。 不 过 ,公立 医院 在 人 员 配 备 上 显然 有 别 于 其 他 医院 :在 同等 
规模 下 ,公立 医院 的 平均 收入 常常 低 于 非 盈 利 性 的 私立 医院 。 
盈利 性 医院 的 平均 收入 总 是 最 高 。 平 均 收 入 的 差别 表明 非 盈 利 
性 医院 ,尤其 是 公立 医院 可 能 误 入 歧途 了 一 一 它们 雇佣 了 太 多 
技能 低下 的 员工 ,而 没有 致力 于 减少 雇员 人 数 ,提高 员工 素质 ， 
进而 提高 效率 。 


地 区 差异 

美国 的 医院 表现 出 惊人 的 地 区 差异 ,值得 我 们 重视 。 了 
解 造成 这 些 差异 的 原因 和 它们 带 来 的 后 果 有 助 于 我 们 理性 、 
负责 地 制订 保健 政策 。 美 国 西部 的 医院 平均 规模 (119 个 床 
位 ) 远 远 小 于 其 他 地 区 一 一 可 能 是 因为 西部 人 口 密度 较 低 的 
缘故 一 一 而 东北 部 的 医院 平均 规模 (217 个 床位 ) 高 居 各 个 地 
区 之 首 。 与 规模 的 差异 相应 ,西部 医院 的 利用 率 (70% ) 最 
低 ,东北 部 (82% ) 最 高 。 相 比 之 下 ,盈利 性 医院 对 于 西部 来 说 


， 关于 地 区 的 讨论 以 人 口 统计 局 的 划分 方法 为 依据 ,将 全 国 分 为 东北 部 ,中 北 
部 、 南 部 和 西部 四 块 。 
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最 重要 {占有 12% 的 床位 ), 在 南部 也 比较 重要 (10% RK 
位 )。 它 们 在 东北 部 显得 无 足 轻 重 (5% 的 床位 ) ,而 在 中 北部 
几乎 不 存在 。 州 立 医院 和 地 方 政 府 医院 的 重要 性 也 因 地 而 
异 :它们 在 南方 最 为 普及 ,占有 那里 35% 的 医院 床位 ;而 在 东 
北部 最 少 ,只 占有 13% 的 床位 。 

各 地 区 间 最 显著 的 差别 可 能 在 于 住院 时 间 的 长 短 。 在 东北 
部 ,病人 的 平均 住院 时 间 为 9.2 天 ,而 西部 只 有 6.7K, MRE 
距 很 小 一 一 0.1 天 左右 一 一 就 可 以 用 人 口 年 龄 构成 的 差别 来 解 
释 : 东 北部 的 年 龄 构成 稍稍 偏 老 (1970 年 ,65 岁 及 65 岁 以 上 的 
人 占 其 人 口 总 数 的 10.6% , 相 比 之 下 西部 仅 有 8.9% ) ,而 无 论 
在 何 处 ,老人 的 住院 时 间 总 是 比较 长 。 但 是 ,2.5 天 的 差距 已 远 
远 超 出 了 单 任 年 龄 差异 就 可 以 解释 的 范围 。 在 年 龄 相同 ,诊断 
相同 的 情况 下 ,西部 的 住院 时 间 明 显 短 于 其 他 地 方 。 这 也 不 能 
用 当地 对 病床 的 需求 较 大 作为 理由 ,因为 如 上 所 述 ,西部 的 利用 
率 实际 上 是 最 低 的 。 

近 几 年 ,东北 部 的 人 均 医 院 支出 平均 比 南部 和 西部 分 别 高 
出 50% 和 30%。 东 北部 和 西部 之 间 的 差异 完全 可 以 用 两 地 不 
同 的 住院 时 间 来 解释 。 西 部 的 住院 率 和 每 病人 日 的 成 本 实际 上 
还 比 东北 部 略 高 一 筹 。 南 部 的 住院 时 间 也 明显 短 于 东北 部 ,但 
是 其 较 高 的 住院 率 抵 销 了 这 部 分 差距 。 造 成 东北 部 和 南部 之 间 
巨大 成 本 差异 的 主要 原因 是 劳动 力 成 本 的 不 同 。 东 北部 每 病人 
日 要 支付 的 工资 总 额 比 南部 高 40% ,这 主要 是 因为 前 者 的 平均 
收入 也 比较 高 。 


教学 医院 

美国 有 将 近 1500 所 “教学 "医院 ,其 中 近 900 所 附属 于 医学 
院 。 这 些 都 是 大 型 的 医疗 中 心 , 它 们 以 有 能 力 提供 构成 所 谓 的 
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“三 级 治疗 "的 诊断 和 治疗 而 自豪 。 事 实 上 ,其 中 很 多 医疗 中 心 
在 培养 年 轻 医生 提供 此 类 治疗 方面 干 得 相当 出 色 。 它 们 也 很 重 
视 研 究 工作 一 一 开拓 医学 新 领域 。 

在 那些 需要 或 是 正在 寻求 治疗 的 人 当中 ,只 有 经 过 挑选 的 
很 小 一 部 分 人 才能 进入 大 学 的 附属 医院 ,因此 学 生 们 常常 会 曲 
解 人 们 实际 面临 的 保健 问题 ,医学 的 作用 及 医学 应 有 的 作用 等 
问题 。 正 如 约翰 .HH. 诺 利 斯 教授 所 写 的 那样 : 今天, 我 们 的 教 
学 医院 被 称 为 保健 中 心 。 但 在 现实 中 ,它们 作用 有 限 ,职能 单 
一 ,只 注重 急性 病 的 治疗 ,而 且 过 于 依赖 科学 技术 。” 约翰 ' 米 
勒 斯 对 医学 教育 进行 了 深入 的 研究 ,他 指出 美国 有 四 分 之 三 的 
实习 医师 和 住院 实习 医师 在 大 学 的 附属 医院 学 习 , 但 是 “学 校对 
学 生 从 不 承担 任何 责任 "。 他 认为 “这 是 医学 教育 中 最 古怪 的 反 
常 现象 ,并 且 *“ 难 以 看 出 这 种 安排 有 什么 合理 之 处 "5 此 外 , 另 
外 25% 的 实习 医师 和 住院 实习 医师 在 600 所 根本 不 附属 于 任何 
大 学 的 “教学 "医院 中 接受 培训 。 

在 大 多 数 专家 看 来 ,与 在 医学 院 的 学 习 相 比 , 实 习 和 住院 实 
习 对 医生 以 后 的 职业 生涯 更 具 影响 力 。 因 此 ,我 们 必须 重视 实 
习 计划 的 性 质 和 质量 。 一 些 批评 家 认为 在 现行 的 培训 计划 下 ， 
未 来 的 医生 接触 的 主要 是 住院 病人 ,因而 他 们 无 法 对 医疗 保健 
形成 一 个 平衡 全面 的 看 法 。 实 习 医 师 和 住院 实习 医师 渐渐 不 
悄 为 可 以 下 床 走动 的 病人 ,病情 轻微 的 病人 和 心理 不 健全 的 病 
人 提供 治疗 了 。 年 轻 的 医生 们 认为 医院 就 像 “ 修 理 车 间 ”, 是 进 
行 治疗 的 地 方 。 这 种 想法 让 他 们 忘记 了 医院 帮助 社区 预防 疾病 
和 增进 健康 的 最 终 目 标 。 

医院 总 是 把 实习 医师 和 住院 实习 医师 当 作 廉价 劳动 力 ,让 
他 们 到 急诊 室 服务 或 是 兰 主 治 医生 看 护 病 人 。 由 于 实习 医师 和 
住院 实习 医师 的 工资 都 得 到 了 大 幅 提 升 , 一 些 医院 将 会 仔细 考 
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应 继续 实施 这 种 所 谓 的 培训 计划 是 否 有 利 可 图 ,一 些 医院 可 能 
会 就 此 结束 这 项 活动 。 

住院 实习 医师 发 觉 他 们 想 要 增长 知识 ,增加 阅历 的 愿望 
与 病人 的 即时 需要 确实 矛盾 重重 。 我 本 人 就 认识 一 位 住院 实 
习 医 师 , 他 在 一 次 为 期 两 年 的 住院 实习 途中 离开 了 那 家 医院 ， 
因为 他 失望 地 发 现 医院 更 关心 对 病人 的 治疗 而 不 是 教学 。 随 
BEER) WAVER ROB ,问题 更 复杂 了 。 教 学 
机 构 显 然 都 希望 能 让 年 轻 的 医生 在 真正 的 治疗 中 展开 学 习 ， 
为 此 他 们 必须 制订 合适 的 计划 ,从 接受 治疗 的 病人 中 选 出 一 
部 分 参与 教学 。 

但 是 存在 这 样 的 危险 :病人 的 需要 将 服从 于 医疗 人 员 的 
研究 和 教学 利益 。 而 相反 的 问题 也 会 产生 ,尤其 是 在 大 城市 
中 。 我 总 想 使 医学 院 的 基本 任务 由 传播 知识 和 发 现 知识 一 一 
教学 和 研究 一 一 变 为 提供 医疗 服务 。 政 治 家 们 总 是 试图 以 医 
学 院 的 名 义 雇用 医生 ,这 样 他 们 所 需 支付 的 工资 就 比 在 严格 
意义 的 服务 市 场 中 可 低 , 他 们 就 能 以 低廉 的 价格 为 穷人 买 进 
医疗 服务 。 毫 无 疑问 ,为 病人 提供 一 部 分 医疗 服务 ,尤其 是 提 
供 种 类 丰富 的 服务 有 利于 医学 院 的 运作 。 不 过 ,这 主要 是 因 
为 它 能 帮助 学 校 成 功 地 完成 教学 和 研究 的 基本 任务 。 但 是 ， 
如 果 政 府 坚 持 要 求学 校 把 重点 放 在 提供 现时 服务 上 , 它 将 危 
及 未 来 的 医疗 服务 。 


改革 的 方向 

要 提高 医院 的 平均 规模 ,使 之 接近 理想 值 虽 然 还 任重道远 ， 
但 是 我 们 已 经 取得 了 不 小 的 进步 。 在 过 去 20 年 中 ,平均 每 家 医 
院 拥有 的 床位 增长 了 50% ,就 连 在 过 去 和 现在 都 是 最 小 的 盈利 
性 医院 ,平均 规模 也 翻 了 一 倍 多 。 每 位 病人 占有 的 医院 雇员 人 
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数 持续 上 升 。20 年 来 大 约 每 年 上 升 2.5% ,而 且 没有 任何 迹象 
表明 上 升 势头 将 会 停止 。 员 工人 数 的 增加 既 有 工作 时 间 缩 短 的 
因素 (曾经 有 一 段 时 期 ,护士 每 天 工作 12 小 时 ,这 样 只 需要 两 班 
护士 就 够 了 ) ,也 有 医院 护理 工作 日 趋 复杂 的 因素 。 有 趣 的 是 ， 
随 着 护理 人 员 的 增加 ,病人 关于 服务 缺乏 和 关心 不 够 的 抱怨 也 
越 来 越 多 。 如 果 这 些 抱怨 有 他 们 的 道理 ,那么 我 们 不 禁 要 问 增 
加 的 那些 人 在 干什么 。 其 中 一 个 原因 必定 是 :他 们 在 操作 和 保 
养 医 院 里 那些 复杂 精密 远 非 从 前 可 比 的 设备 。 每 位 病人 占有 的 
资本 投资 比 雇员 人 数 的 增长 还 要 迅速 。 而 且 不 同 于 其 他 许多 行 
业 中 有 形 资本 促进 劳动 力 需 求 减 小 的 情况 ,大 多 数 医学 领域 的 
新 发 展 都 会 增加 对 劳动 力 的 需求 。 

另 一 个 重要 趋势 是 门诊 治疗 变 得 越 来 越 重 要 。 从 1962 年 
到 1971 年 ,门诊 病人 的 数量 增长 了 一 倍 多 ,而 住院 病人 仅 增加 
了 25%。 门诊 病人 的 激增 与 前 一 章 所 谈 的 享有 权 问 题 不 无 关 
系 。 很 多 家 庭 不 再 有 “家 庭 医生 "一 一 一 个 他 们 在 过 到 麻烦 时 自 
然而 然 会 想起 的 求助 对 象 。 而 医院 ,尽管 没有 人 情 味 , 但 它 至 少 
就 在 那儿 ;虽然 要 经 历 漫长 的 等 待 ,但 是 你 知道 你 一 定 可 以 得 到 
治疗 。 在 许多 社区 中 ,医院 的 急诊 室 已 经 成 为 提供 基础 护理 的 
主要 场所 。 不 过 ,住院 病人 仍然 是 社区 医院 总 收入 的 主要 来 源 ， 
他 们 带 来 了 90% 的 总 收入 。 但 是 ,由 于 门诊 病人 的 利润 比 住院 
病人 丰厚 ,他 们 对 净 收 入 的 贡献 通常 很 大 。 

医院 产业 正 医 孝 发 展 。1971 年 的 医院 雇员 人 数 是 1955 年 
的 两 倍 ;在 许多 城市 中 ,每 25 个 雇员 中 就 有 一 人 在 医院 工作 。 
习惯 上 ,医院 员工 是 不 组 织 工会 的 ,但 是 近年 来 工会 在 医院 中 发 
展 迅速 ,医院 员工 平均 收入 的 增长 速度 高 于 全 国平 均 水 平 。 在 
下 一 节 论述 医院 成 本 时 ,我 们 将 进一步 具体 地 探讨 这 些 问 题 以 
及 与 之 相关 的 改革 。 


医院 成 本 为 何如 此 之 高 ? 


当前 ,医院 的 服务 成 本 如 此 之 高 ,个 中 理由 错综复杂 ,一 言 
难 尽 。 在 一 定 程度 上 ,这 是 一 个 定义 问题 :比如 说 ,“ 成 本 "究竟 
由 什么 构成 ? 公众 的 讨论 大 都 把 注意 力 集中 在 单个 病例 的 成 本 
上 ,尤其 爱 强调 病人 们 有 多 少 可 能 收 到 一 张 5000 元 或 是 10000 
元 或 是 金额 更 高 的 账单 。 最 新 的 科技 发 展 为 我 们 创造 了 机 会 ， 
去 治疗 那些 从 前 无 法 医治 的 疾病 ,而 诸如 器 官 移植 之 类 在 10 年 
或 20 年 前 根本 不 可 想象 的 手术 ,价格 通常 很 高 。 如 第 一 章 所 
述 ,尽管 巨额 账单 出 现 的 可 能 性 可 以 成 为 推行 医疗 保险 的 一 个 
有 力 的 理由 一 一 确切 地 说 ,我 们 也 许 应 该 强制 推行 这 类 保 
险 一 一 但 是 公众 与 论 带 来 的 过 分 关注 并 不 能 使 之 成 为 对 研究 分 
析 和 政策 制订 同样 重要 的 问题 。 

在 保健 方面 ,新 闻 界 讨论 的 另 一 个 热点 是 每 病人 日 高 昂 的 
平均 成 本 。 报 纸 用 头条 新 闻 提 醒 人 们 半 私 营 性 医院 每 天 的 平均 
住院 费用 已 经 超过 了 100 元 ,并 将 在 1980 年 前 增 至 200 元 一 天 。 
如 此 强调 每 天 的 住院 费用 并 不 恰当 。 比 如 说 ,假设 住院 时 间 可 
以 大 大 缩短 ,即使 这 会 带 来 每 病人 日 成 本 的 上 升 ,但 是 无 论 从 经 
济 学 还 是 保健 业 的 角度 来 看 ,这 都 是 极为 有 利 的 。 或 者 我 们 可 
以 通过 提供 流动 护理 和 家 庭 护 理 来 减少 住院 病人 的 数量 。 这 可 
能 会 导致 住院 病人 每 病人 日 的 成 本 上 升 (因为 重病 患者 的 比例 
提高 了 ), 但 是 它 同时 也 会 大 辐 降 低 医院 的 总 成 本 。 能 否 适应 保 
健 需 求 尽 可 能 地 降低 总 成 本 关系 到 每 一 个 人 的 切身 利益 ,因为 
这 些 成 本 最 终 将 分 摊 到 每 一 个 人 身上 一 一 即使 不 以 个 人 直接 支 
出 的 形式 ,也 会 以 保险 金 和 税收 的 形式 分 捧 。 

每 病人 日 成 本 的 增长 虽然 迅速 ,更 严重 的 问题 还 在 于 :社区 
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医院 目前 的 总 支出 相当 于 1965 年 的 三 信和 1960 年 的 四 倍 多 。 
随 着 工资 和 价格 在 整体 国民 经 济 中 的 不 断 上 涨 ,有 一 部 分 医院 
支出 的 增长 是 不 可 避免 的 。 医 院 行业 在 购买 包括 劳动 力 在 内 的 
商品 和 服务 时 ,必然 要 为 此 支付 更 多 的 费用 。 但 是 ,如 果 这 就 是 
造成 成 本 上 升 的 全 部 原因 ,那么 医院 人 均 支 出 的 增长 速度 应 该 
在 每 年 4% 左 右 。 而 事实 是 ,实际 的 增长 速度 比 这 一 数字 大 了 
三 们 有余, 这 就 要 求 我 们 作出 进一步 的 解释 。 

本 书 将 从 两 个 层面 阐明 理由 。 首 先 ,从 纯粹 的 技术 层面 或 
是 会 计 层面 来 看 ,可 以 运用 统计 方法 把 医院 支出 分 挫 到 不 同 的 
因素 中 去 一 一 住院 人 数 、 住 院 天 数 、 每 位 病人 占有 的 员工 人 数 等 
等 。 其 次 ,可 以 试 着 对 患者 .医生 及 其 他 参与 决定 医院 支出 的 人 
进行 行为 分 析 。 无 论 在 哪 种 情况 下 ,我 们 都 可 以 ,也 很 有 必要 仔 
细 研 究 不 同时 期 的 成 本 增长 。 虽 然 自 第 二 次 世界 大 战 以 来 人 均 
医院 支出 的 增长 速度 就 赂 快 于 服务 业 总 支出 的 增长 ,但 是 1965 
年 后 ,这 一 差距 更 加 悬殊 了 。 大 多 数 的 医院 成 本 “危机 ”都 可 以 
追溯 到 那个 时 候 。 

1950 年 到 1965 年 之 间 , 社 区 医院 的 人 均 支 出 以 每 年 8% 的 
速度 平稳 增长 ,而 同一 时 期 美国 服务 业 的 总 体 年 均 增长 速度 仅 
为 5%。 最 初 几 年 ,每 位 病人 占有 的 员工 人 数 急剧 上 升 以 及 医 
院 行业 的 工资 增长 快 于 全 国 的 工资 增长 是 造成 这 一 差距 的 主要 
原因 。 对 医院 的 雇员 来 说 ,这 真 算得 上 是 一 个 “追赶 "时 期 ,因为 
在 第 二 次 世界 大 战 之 前 ,他 们 的 工作 时 间 大 都 很 长 而 工资 又 很 
低 。 每 位 病人 占有 的 员工 人 数 和 雇员 收入 增长 的 高 峰 时 期 都 在 
1950 年 到 1955 年 之 间 。 

1960 年 前 后 ,医疗 设备 和 医药 用 品 等 非 劳动 支出 开始 比 劳 
动 支 出 增长 得 更 快 了 ,而 一 度 下 降 过 的 平均 住院 时 间 又 一 次 回 
升 。 笔 者 以 为 这 些 变化 都 与 医学 进步 的 特点 紧密 相 联 。s 战 后 
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初期 ,医学 进步 主要 表现 为 新 药物 的 问世 ,它们 能 有 效 地 治疗 传 
染病 ,而 且 管理 成 本 都 比较 低 。1960 年 以 后 ,许多 医学 进步 都 
涉及 复杂 的 诊断 和 治疗 程序 ,它们 成 本 高 昂 ,而 且 往 往 要 求 病人 
长 时 间 住院 。 从 1960 年 到 1965 年 ,每 位 住院 病人 的 非 劳动 支 
出 按 不 变 美 元 计算 年 均 增长 7% , 相 比 之 下 1950 年 到 1955 年 之 
闻 的 年 均 增长 速度 仅 为 3% 。 

自 1965 年 起 ,医院 支出 开始 阁 升 。 从 1965 年 到 1971 年 ,人 
均 支 出 每 年 增长 近 14% 一 一 这 一 速度 相当 于 每 五 年 翻 一 番 ! 
而 同一 时 期 服务 业 的 支出 总 额 每 年 仅 增长 7% 。 

在 会 计 意 义 上 ,我 们 可 以 精确 地 算出 造成 医院 支出 恶性 上 涨 
的 各 主要 因素 的 贡献 程度 。 首 先 ,要 特别 指出 这 不 是 由 病人 数量 
的 反常 增加 引起 的 。1965 年 后 ,人 均 住院 天 数 的 增长 速度 与 1965 
年 之 前 完全 相同 。 其 次 ,每 病人 日 的 劳动 支出 和 非 劳动 支出 增长 
得 异常 迅猛 ,后 者 尤 甚 。 自 1965 年 起 ,每 位 病人 占有 的 员工 人 数 
每 年 增长 3.4% ,而 1960 年 到 1965 年 间 的 年 均 速 度 仅 为 1.7%。 
雇员 的 平均 收入 在 1965 年 之 后 每 年 上 涨 8% 。 相 比 之 下 ,在 非 农 
私营 经 济 部 门 中 ,全 体 工人 同期 收入 的 年 均 增长 率 还 不 足 5%。 
非 劳动 支出 猛 增 的 主要 原因 在 于 医院 使 用 了 更 加 精密 的 新 设备 ， 
以 及 医疗 用 品 中 一 次 性 产品 和 小 包装 食品 增多 。 

如 果 用 行为 学 的 方法 来 解释 相同 的 现象 ,各 种 假设 就 会 纷 
纷 涌现 。 其 中 最 有 说 服 力 的 一 种 是 :老年 医疗 保健 制度 和 和 医疗 
补助 制度 这 两 项 大 型 联邦 医疗 计划 在 1966 年 出 台 后 为 医院 的 
服务 提供 了 巨额 资金 的 新 来 源 。 由 于 偿付 额 与 成 本 相 挂钩 ,由 
此 产生 的 服务 需求 对 价格 的 上 涨 缺乏 弹性 ,依然 急剧 上 升 。 医 
院 经 济 学 领域 杰出 的 权威 人 物 苏 伯 特 * 克 拉 蒙 指出 老年 保健 医 
疗 制度 和 医疗 补助 制度 的 建立 使 以 成 本 为 偿付 标准 的 服务 量 猛 
增 了 75%。7 
> to: 





这 为 医生 和 医院 管理 者 创造 了 前 所 未 有 的 机 会 ,让 他 们 致 
力 于 他 们 向 往 已 入 的 事情 一 提高 治疗 质量 。 这 就 意味 着 增加 
设备 ,增加 工作 人 员 ,增加 检查 ,增加 X 光照 射 …… 如 上 所 述 ， 
这 不 会 引起 求治 者 人 数 的 反常 增长 , 却 能 显著 提高 治疗 的 强度 。 
在 这 里 ,最 大 的 未 知 因素 就 是 :这 对 健康 状况 有 影响 吗 ? 如 果 
有 ,又 是 什么 样 的 影响 ? 医生 和 医院 管理 者 确实 在 为 社会 利益 
而 努力 吗 ,还 是 仅仅 在 履行 他 们 自己 的 “技术 规则 "? 他 们 的 利 
益 和 社区 的 利益 相互 背离 吗 ? 他 们 对 社区 保健 需求 的 判断 是 否 
正确 ? 他 们 能 否 正确 看 待 自己 正在 作出 的 决定 ? 

一 种 合理 的 解释 是 :既然 病人 可 以 获 益 ,而 费用 又 由 第 三 方 
支付 (例如 联邦 政府 ) ,因此 那些 要 求 所 在 医院 增添 设备 和 人 员 
的 医生 所 做 的 正 是 他 们 认为 对 他 们 的 病人 最 有 利 的 事情 。 但 
是 ,这 些 个 人 决策 共同 造成 的 结果 却 是 医院 服务 成 本 的 增长 ,而 
这 种 增长 在 很 多 人 看 来 带 无 实效 。 遗 钴 的 是 ,投入 医院 服务 的 
资源 虽然 明显 增加 了 ,但 是 人 们 的 健康 状况 并 未 因此 得 到 改善 。 
如 果 投 人 的 资源 不 增加 ,健康 状况 是 否 会 里 化 一 这 一 问题 还 
有 待 进一步 的 推断 和 研究 。 

伯 纳 德 , 裴 里 德 虽 孝 授 就 波士顿 一 家 医院 对 六 名 乳腺 冶 串 
者 的 治疗 做 了 病例 研究 ,为 上 述 进步 提供 了 一 个 合理 的 例证 。 
1965 年 ,在 推行 老年 保健 医疗 制度 和 医疗 补助 制度 以 前 ,大约 
有 20% 的 乳腺 癌 患 者 同时 接受 手术 治疗 和 放射 治疗 ;另外 80% 
的 患者 只 接受 其 中 一 种 治疗 ,至 少 在 开始 时 只 接受 一 种 。1967 
年 ,从 一 开始 就 同时 接受 手术 和 放射 治疗 的 病人 (他 们 的 状况 与 
前 面 的 情况 完全 相似 ) 超 过 了 40% 。 弗 里 德 曼 不 能 肯定 治疗 方 
法 的 改变 是 由 老年 保健 医疗 制度 造成 的 。 他 指出 对 65 岁 以 下 
妇女 的 治疗 也 有 所 改变 ,但 是 他 又 推测 部 分 原因 在 于 该 项 制度 
改变 了 治疗 的 “标准 "。 如 果 说 医疗 服务 的 增加 能 提高 人 们 的 生 

ot i He 


存 机 率 , 那 就 太 好 了 ,但 是 弗 里 德 曼 在 报告 中 写 道 ,在 接受 治疗 
的 最 初 三 年 中 去 世 的 病人 所 占 的 比例 在 实行 老年 保健 医疗 制度 
前 后 基本 相同 。* 


如 何 阻止 医院 成 本 继续 上 升 


鲁 弗 斯 ' 罗 伦 早 在 50 年 前 就 率先 从 事 健康 经 济 学 的 研究 
了 。 他 说 在 他 写 过 的 文章 中 流传 最 广 的 一 篇 名 为 《医院 成 本 为 
何 上 升 )。 要 求 重印 的 呼声 此 起 彼 伏 。 受 到 这 一 成 功 的 鼓舞 ,他 
又 写 了 《如 何 阻止 医院 成 本 的 持续 上 扬 》。 从 人 们 冷淡 的 反应 中 
可 见 这 篇 文章 是 彻底 失败 了 。 

罗 伦 的 经 历 反映 了 保健 领域 过 去 普遍 存在 的 一 种 态度 ,这 
种 态度 现在 可 能 依然 盛行 。 医 院 管理 者 在 “ 非 盈 利 性 "的 名 义 下 
展开 工作 ,坚信 自己 的 努力 是 有 意义 的 ,他 们 更 关心 为 高 昂 的 成 
本 寻找 借口 , 却 没有 想 过 投入 医院 的 资源 如 果 用 在 其 他 地 方 , 包 
括 用 在 其 他 医疗 领域 是 否 会 更 好 。 而 且 , 即 使 管理 者 有 意 拓 宽 
思路 ,他 们 的 行动 自由 也 将 受到 来 自 医院 里 的 医生 和 保管 委员 
会 两 方面 的 强烈 限制 。 

我 们 可 以 从 一 个 简单 的 定义 式 出 发 ,寻找 控制 医院 支出 的 
Bre: 

支出 = 住院 人 数 x 住院 时 间 x 每 病人 日 的 成 本 

要 改变 医院 的 支出 ,除了 改变 这 些 变量 中 的 一 个 或 多 个 以 

外 别 无 他 法 。 


住院 人 数 

自 1950 年 以 来 ,美国 的 人 均 住院 次 数 就 以 每 年 略 高 于 1% 
的 速度 相当 平稳 地 增长 着 。 现 在 ,平均 七 个 美国 人 中 每 一 年 就 
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有 一 人 会 住 进 社区 医院 ,而 在 1950 年 每 九 个 人 中 才 有 1 个 。 如 
果 这 一 势头 保持 下 去 ,那么 到 20 世纪 末 这 一 比例 就 会 达到 5:1。 
监 于 现在 人 们 的 发 病 率 不 太 可 能 比 过 去 高 ,我 们 很 难 解释 清楚 
为 什么 住院 人 口 的 比例 在 不 断 上 升 。 

有 一 派 观 点 认为 住院 比例 是 随 床 位 空缺 而 变化 的 :即使 我 
们 在 医院 中 设置 更 多 床位 ,它们 也 会 被 住 满 。 这 一 主张 被 称 为 
“ 雷 默 定律 ”, 它 是 由 加 利 福 尼 亚 大 学 洛杉矶 分 校 (UCLA) 的 米尔 
顿 ' 雷 默 博士 在 1959 年 首先 提出 的 。 此 后 ,这 一 定律 在 近代 计 
量 经 济 学 的 研究 中 得 到 了 广泛 的 印证 。 

我 们 无 需 为 供给 能 在 市 场 中 自动 创造 需求 的 说 法 而 大 惊 小 
怪 。 要 求 病人 住院 或 离 院 的 决定 权 主 要 掌握 在 医生 手中 。 这 种 
决定 应 该 有 其 科学 依据 ,但 是 医学 本 身 并 不 严格 ,有 很 多 病例 是 
似是而非 ,模棱两可 的 。 在 这 种 情况 下 ,床位 的 空缺 与 否 能 在 很 
大 程度 上 左右 医生 的 决定 。 

很 多 医生 生来 就 喜欢 让 人 住院 。 如 上 所 述 ,他 们 接受 的 培 
训 大 都 是 针对 住院 病人 而 设 的 。 当 情况 无 法 确定 时 ,病人 住院 
能 让 他 们 更 加 安心 。 因 为 这 样 医生 比较 省 力 ,在 医院 里 病人 的 
情况 可 以 得 到 更 好 的 监督 和 控制 ,便于 医生 诊断 ,必要 的 话 也 能 
随时 接受 紧急 治疗 。 

所 以 ,严格 控制 医院 床位 的 扩张 显然 是 减少 住院 人 数 的 一 
种 方法 。 我 们 可 以 借助 政府 管制 进行 控制 :削减 联邦 政府 用 于 
建设 新 医院 的 资金 ,或 是 修改 医院 补偿 计划 ,不 再 保证 一 定 支付 
医院 的 账单 。 

由 于 保险 公司 只 对 住院 治疗 而 不 对 门诊 治疗 进行 偿付 , 因 
此 病人 们 通常 更 偏向 于 住院 , 即使 有 时 候 从 医学 角度 来 看 往 院 
并 无 必要 。 所 以 , 另 一 个 方案 就 是 改革 医疗 保险 制度 ,限制 对 医 
疗 服务 的 小 用。 增加 门诊 险 别 将 有 助 于 减少 住院 人 数 ,但 这 同 
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时 也 会 导致 保健 支出 总 额 的 增长 。 在 很 大 程度 上 ,这 还 是 取决 
于 受到 各 种 利益 刺激 的 医生 。 诸 如 凯 泽 保健 计划 之 类 的 预付 制 
团体 模式 证 明 即 使 不 大 幅 增加 门诊 服务 ,不 危及 病人 的 健康 ,也 
能 大 大 降低 住院 比例 。 在 这 种 模式 下 ,住院 比例 比 传统 保险 体 
制 下 的 可 比 样本 低 三 分 之 一 到 二 分 之 一 。 造 成 这 一 差别 的 主要 
原因 在 于 预付 制 模式 下 的 手术 比率 较 低 。 

一 些 观察 家 认为 这 种 模式 的 关键 在 于 医生 如 果 减 少 对 医院 
资源 的 消耗 ,就 能 得 到 经 济 上 的 奖励 ;在 一 部 分 凯 泽 计划 中 , 当 
医院 成 本 低 于 预测 水 平时 ,医生 就 能 从 中 获 益 。 另 一 些 人 则 认 
为 关键 是 医生 可 以 使 用 的 床位 受到 了 限制 。 在 凯 泽 计划 下 , 医 
生 的 人 均 床位 数 只 有 “正常 "水 平 的 一 半 , 因 此 对 于 大 量 病情 不 
很 严重 的 患者 ,他 们 不 得 不 重新 作出 合适 的 判断 。 

还 有 一 些 人 认为 这 种 制度 下 的 低 住院 率 应 该 归功 于 免费 和 
近乎 免费 的 门诊 治疗 , 它 使 来 自 病人 的 住院 压力 大 大 减 小 。 但 
是 ,正如 我 们 说 过 的 那样 ,住院 次 数 的 减少 并 非 门诊 服务 急剧 增 
加 的 结果 。 笔 者 以 为 费用 均 捧 的 做 法 是 改变 医生 行为 的 关键 因 
案 : 当 医生 知道 只 有 这 么 点 儿 钱 可 供 支 配 ,而 额外 的 支出 会 挤占 
计划 其 余部 分 的 资金 时 ,他 们 在 消耗 医院 的 资源 时 就 会 更 加 明 
智 .说 慎 。 


住院 时 间 

一 旦 病人 获准 住院 ,他 的 住院 时 间 可 以 在 很 大 的 范围 内 波 
动 , 而 这 对 医院 支出 的 影响 非 同 小 可 。 一 个 重要 的 决定 因素 就 
是 工作 人 员 能 否 有 效 地 为 他 们 进行 必要 的 诊断 和 治疗 。 有 没有 
拖延 检查 和 X 光照 射 的 时 间 ? 会 不 会 因为 工作 失误 而 要 求 病 
人 重新 接受 检查 或 照射 ? 在 需要 的 时 间 , 手 术 室 是 不 是 可 以 使 
用 ? 病人 会 不 会 仅仅 因为 医生 外 出 或 是 忘 了 让 他 出 院 而 在 医院 
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作 不 必要 的 逗留 ? 药物 、 检 查 和 手术 的 副作用 往往 也 会 延长 住 
院 时间 。 一 项 关于 神经 外 科 住院 治疗 的 研究 发 现 手 术 后 的 感 
染 一 一 发 生 的 可 能 性 为 7% 一 一 能 使 平均 住院 时 间 (25 天 ) 延 
长 8 天 。 

医生 所 谓 的 各 种 病情 的 合适 住院 时 间 常 常 存在 一 些微 小 的 
科学 误差 。 比 如 说 ,在 英国 一 项 对 疝 链 手术 接受 者 的 研究 发 现 ， 
手术 后 一 天 就 出 院 的 病人 和 手术 后 六 天 才 出 院 的 病人 没有 显著 
的 差别 。? 

保罗 “下 . 拉 蒂 博士 是 一 位 积极 提倡 手术 后 尽早 让 病人 出 院 
的 外 科 医 生 , 他 认为 实际 上 这 样 更 有 利于 病人 的 健康 。 拉 蒂 的 
报告 指出 他 曾 连续 为 611 名 病人 做 了 各 种 手术 一 一 包括 疝 继 、 
阑尾 切除 和 胆囊 切除 手术 一 一 其 中 只 有 21% 的 病人 在 医院 住 
了 四 天 或 是 更 长 时 间 。 手 术 后 第 一 天 回 家 的 病人 所 占 的 比例 最 
大 ,而 大 多 数 与 拉 蒂 撞 士 做 相同 手术 的 外 科 医 生 都 要 求 病人 
在 医院 多 待 四 到 五 天 。 

对 于 不 接受 手术 的 病人 而 言 ,住院 时 间 也 总 是 变幻 莫 测 , 缺 
乏 科 学 依据 。 一 项 随机 挑选 了 138 位 肯定 中 有 心肌 梗塞 而 无 并 
发 症 的 病人 的 预期 对 照 研究 验证 了 这 样 的 观点 :住院 两 周 的 病 
人 与 住院 三 周 的 病人 恢复 得 一 样 好 。 在 出 院 后 的 六 个 月 内 ( 研 
究 到 此 为 止 ) ,住院 三 周 的 病人 没有 显现 出 任何 优势 .2 

在 允许 一 个 没有 完全 康复 的 病人 出 院 之 前 ,要 考虑 的 一 个 
重要 因素 就 是 病人 出 院 后 可 以 得 到 什么 样 的 治疗 以 及 多 少 这 样 
的 治疗 。 有 时 候 病人 需要 的 仅仅 是 护士 偶尔 的 一 次 上 门 服务 ， 
或 是 一 个 能 为 他 准备 热 菜 热 饭 的 人 ,或 是 一 家 来 去 方便 的 门诊 
医院 。 有 时 候 一 家 比较 普通 和 便宜 的 医疗 机 构 就 足够 了 ,比如 
说 疗养 院 。 

然而 ,即使 存在 这 种 医疗 机 构 ,制度 障碍 也 会 造成 住院 时 间 
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的 不 必要 延长 。 西 德 尼 - 李 医生 举 了 这 样 一 个 例子 :一 家 医院 由 
于 服务 能 力 不 足 正 计划 扩建 ,但 是 它 的 附属 疗养 院 却 几乎 空 关 
着 。 他 发 现 医生 们 不 太 乐 意 把 病人 从 医院 转 到 附属 的 疗养 院 ， 
因为 他 们 必须 为 此 填写 元 长 的 表格 ,而 第 三 方 支付 者 也 不 会 承 
担 附属 疗养 院 的 治疗 费用 。 对 表格 的 简化 和 第 三 方 保险 条 款 的 
修改 不 仅 终止 了 医院 的 扩建 计划 ,而 且 大 大 节省 了 医院 服务 的 
总 成 本 。 

如 果 医 生 认为 他 能 够 在 病人 情况 危急 时 ,立即 让 病人 回 到 
医院 。 他 自然 就 会 考虑 批准 病人 提早 出 院 。 这 样 应 付 紧急 情况 
当然 是 可 行 的 ,但 是 如 果 管 理 者 、 医 生 和 病人 得 不 到 具体 的 好 
处 ,提早 出 院 的 事 就 不 可 能 发 生 。 

医院 经 济 学 中 一 个 颇具 讽刺 意味 的 现象 是 :延长 住院 时 间 
有 助 于 降低 每 病人 日 的 成 本 。 原 因 有 二 :其 一 , 度 过 病情 剧烈 发 
作 期 后 ,病人 对 工作 人 员 和 设备 的 需求 就 会 减少 ;其 二 , 当 病人 
更 换 频率 较 小 时 ,医院 更 容易 保持 较 高 的 利用 率 。 所 以 , 较 短 的 
住院 时 间 更 让 医院 的 管理 者 和 工作 人 员 头 疼 。 大 多 数 管理 者 都 
希望 提高 医院 的 利用 率 。 当 床位 空缺 时 ,他 们 会 向 医生 施加 还 
力 ,要 求 把 床位 用 足 。 一 种 办 法 就 是 告诉 各 科 ( 内 科 、 外 科 \ 儿 科 
等 等 ) 主 管 如 果 他 们 不 能 勉强 用 足 本 部 门 的 床位 ,医院 就 会 把 这 
些 床位 分 配给 其 他 部 门 。 其 结果 是 ,医生 越 来 越 主动 ,也 越 来 越 
有 意识 地 延长 住院 时 间 。 

对 住院 时 间 的 控制 是 通过 医院 的 内 部 审核 和 第 三 方 支付 者 
进行 的 。 举 例 来 说 ,国内 许多 地 区 的 蓝 十 字 会 都 记录 了 各 家 医 
院 每 次 诊断 的 平均 住院 时 间 , 并 要 求 医院 和 医生 对 住院 时 间 特 
别 长 的 病例 作出 解释 ,从 而 向 他 们 施加 压力 。 显 然 ,如 果 以 治疗 
的 人 数 作 为 医院 偿付 的 部 分 依据 ,而 不 是 仅仅 以 治疗 天 数 为 依 
据 ,医生 就 会 有 更 强烈 和 更 直接 的 动机 去 缩短 住院 时 间 。 
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每 病人 日 的 成 本 

在 住院 比例 和 平均 住院 时 间 既 定 的 情况 下 ,控制 支出 的 唯 
一 办 法 ,如 前 面 的 方程 式 所 示 ,就 是 降低 每 病人 日 的 成 本 。 目 
前 ,这 一 成 本 的 60% 用 于 劳动 投入 ,40% 用 于 非 劳 动 投 人。 有 
三 种 原因 可 能 导致 一 家 医院 的 每 病人 日 成 本 超过 社会 最 优 水 
平 。 第 一 ,假设 其 他 迫切 的 社会 需要 也 要 求 投入 资源 ,那么 医院 
也 许 提供 了 “过 多 "的 服务 和 治疗 。 第 二 ,医院 提供 服务 的 效率 
可 能 很 低 , 也 就 是 说 它们 占用 了 过 多 的 资源 。 最 后 ,医院 购买 商 
唱和 服务 (包括 劳动 ) 的 价格 可 能 太 高 了 。 在 大 多 数 经 济 领 域 
中 ,我 们 利用 管理 者 追逐 利润 .惧怕 亏损 的 心理 来 避免 这 些 错 
误 。 我 们 或 许可 以 通过 制订 新 的 偿付 方案 在 医院 中 导入 类 似 的 
激励 机 制 。 


激励 性 的 偿付 体制 

在 医院 的 偿付 总 额 与 其 成 本 之 间 必 然 存在 着 某 种 联系 。 香 
则 ,医院 体系 就 会 因为 缺乏 维持 经 营 所 必需 的 资源 而 崩 省 。 但 
是 这 并 不 意味 着 偿付 方案 必须 保证 每 一 家 医院 得 以 继续 营业 ， 
也 不 代表 无 论 其 社会 效用 如 何 , 医 院 提供 的 每 一 项 服务 都 可 以 
得 到 全 部 偿付 。 

有 一 项 控制 医院 成 本 的 建议 要 求 每 家 医院 都 向 第 三 方 支付 
者 或 管理 机 构 说 明 其 年 度 预算 的 理由 。 由 于 审核 者 的 判断 可 能 
取代 医院 管理 者 的 判断 ,这 种 对 医院 决策 层 层 推进 的 监督 体制 
会 带 来 管理 困难 ,成 本 高 昂 的 问题 。 而 且 随 着 时 间 的 推移 ,这 种 
体制 也 会 变 得 相当 死板 。 

我 所 倡导 的 另 一 种 方案 “能 给 予 高 效 的 管理 者 以 更 多 鼓 
励 , 它 的 灵活 性 更 大 ,管理 起 来 也 更 简单 。 这 一 方案 的 起 始点 是 
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所 有 社区 医院 的 平均 成 本 (假设 它 既 代表 患者 的 人 均 成 本 ,又 代 
表 每 病人 日 的 成 本 )。 我 们 可 以 运用 统计 分 析 的 方法 计算 出 医 
院 的 地 理 位 置 ,提供 的 服务 及 其 他 各 种 特征 对 成 本 的 影响 。 这 
样 ,各 家 医院 的 偿付 率 就 可 以 写成 所 有 医院 平均 成 本 的 函数 ,并 
可 根据 其 自身 特点 作出 调整 。 所 以 ,位 于 高 工资 区 或 服务 种 类 
齐全 的 医院 ,可 以 得 到 高 于 平均 水 平 的 偿付 ;而 位 于 低 工资 区 或 
服务 种 类 欠缺 的 医院 ,偿付 额 也 比较 低 。 

虽然 统计 分 析 可 以 作为 一 个 起 始点 ,用 来 计算 不 同 服务 的 
调整 因子 ,但 是 第 三 方 偿付 者 也 完全 可 以 提高 (或 降低 ) 某 一 类 
他 想 扶植 (或 限制 ) 的 服务 的 调整 因子 。 举 例 来 说 ,统计 分 析 可 
能 会 显示 , 当 其 他 因素 相同 时 ,一 家 拥有 心 内 直 视 手 术 设施 的 普 
通 医 院 每 病人 日 的 成 本 将 上 升 2 美元。 如果 第 三 方 偿付 者 认为 
这 是 对 资源 的 一 种 低 效率 使 用 ,他 就 可 以 把 每 病人 日 的 调整 因 
子 降低 为 1 美元 。 受 此 影响 ,医院 就 有 了 取消 这 一 服务 的 强烈 
动机 , 当 这 类 设施 的 使 用 频率 很 低 时 更 是 如 此 。 另 一 方面 ,如 果 
第 三 方 想 要 训 励 医院 增设 某 种 服务 ,如 特别 护理 病房 ,他 就 会 提 
高 此 类 服务 的 调整 因子 。 比 起 由 中 央 权力 机 构 决定 一 切 的 偿付 
体制 ,这 一 体系 给 医院 留 有 相当 大 的 决策 自由 。 因 此 ,全 国 各 地 
的 医生 和 管理 者 都 获得 了 广阔 的 空间 ,去 运用 他 们 的 判断 力 ,经 
验 、 创 造 力 和 对 当地 需求 的 把 握 。 

该 体系 的 一 大 优点 在 于 :没有 一 个 医院 的 管理 者 可 以 事先 
知道 其 成 本 能 否 得 到 全 部 偿付 。 因 此 ,管理 者 在 满足 患者 和 医 
生 的 治疗 需求 时 ,将 始终 处 于 控制 成 本 的 压力 之 下 。 在 向 医院 
管理 者 讲述 这 一 方案 时 ,他 们 的 反应 总 是 如 出 一 为: 每 个 人 都 坚 
信 实 施 这 一 方案 后 ,其 医院 的 偿付 额 将 低 于 现在 。 这 就 奇怪 了 ， 
因为 这 一 方案 ,包括 调整 因子 在 内 ,要 求 在 总 体 上 对 该 体制 下 的 
成 本 作 全 部 偿付 。 每 一 个 管理 者 都 担心 这 一 方案 对 其 医院 的 影 
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响 ,恰恰 有 力 地 证 明了 这 一 方案 在 灌 除 浪费 和 低 效 率 上 的 潜力 。 

明说 有 些 矛 盾 , 但 这 一 体系 在 让 医院 管理 者 承受 更 大 压力 
的 同时 ,确实 也 巩固 了 他 们 对 医生 的 领导 地 位 。 在 直接 成 本 偿 
付 机 制 下 ,无 论 管理 者 认为 增添 设备 和 员工 的 效果 如 何 , 他 都 很 
难 拒绝 这 类 要 求 ;各 科 主 管 总 是 以 价格 上 舌 为 由 要 求 提 高 偿付 
比率 。 但 是 ,如 果 医 院 确实 存在 收 不 到 这 部 分 账 款 的 可 能 性 , 那 
么 管理 者 说 “不 ”的 时 候 就 更 令 人 信服 了 。 

这 一 体系 的 不 足 之 处 在 于 :医院 管理 者 可 能 会 在 向 病人 提 
供 服务 和 治疗 时 数 衍 了 事 。 有 时 候 * 数 衍 " 的 显然 正 是 病人 需要 
的 东西 ,但 是 能 否 保护 病人 ,使 他 们 的 健康 和 安全 免 受 不 必 变 的 
危险 ,就 要 看 医生 、 委 托 人 ,第 三 方 购买 者 和 患者 本 身 警 惕 性 的 
高 低 了 。 


竞争 ,还 是 管制 ? 
我 很 赞成 通过 偿付 机 制 向 医院 行业 导 人 更 多 的 竞争 行为 ， 
但 是 我 也 认为 这 一 行业 未 必 能 在 完全 自由 的 市 场 机 制 下 正常 运 
作 。 自 由 竞争 市 场 的 要 素 是 :(1) 市 场 中 存在 大 量 信息 完全 的 买 
者 和 卖 者 ,他 们 中 没有 人 强大 到 足以 单方 面 影响 价格 变动 ;(2) 
买 者 和 卖 者 独立 参与 市 场 活动 ;(3) 目 前 不 在 市 场 中 的 其 他 买 者 
和 卖 者 可 以 自由 进入 市 场 。 许 多 医院 市 场 还 远 远 达 不 到 这 种 理 
想 的 竞争 状态 ,有 时 候 这 也 是 没有 办 法 的 事 。 
在 大 部 分 小 镇 乃至 中 等 规模 的 城市 中 ,市场 都 很 小 ,能 维持 
经 营 的 医院 数量 不 足以 达到 自由 竞争 的 要 求 。 如 上 所 述 ,医院 
至 少 要 拥有 200 或 300 个 床位 ,才能 获得 可 观 的 规模 经 济 效益 。 
社区 中 每 一 千 人 需要 的 床位 只 有 四 个 (可 能 更 少 ), 因 而 在 一 个 
六 万 人 的 城市 中 , 单 由 一 家 经 营 情况 良好 的 医院 提供 服务 是 最 
有 效 的 。 所 以 除非 是 人 口 稠 密 的 大 型 市 场 ,否则 要 求 大 量 医院 
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参与 竞争 并 不 经 济 。 在 一 些 特殊 的 治疗 领域 ,这 种 内 在 的 限制 
甚至 更 严格 。 即 使 是 100 万 人 口 也 未 必 能 在 产科 、 心 内 直 视 外 
科 和 器 官 移植 市 场 中 支持 足够 多 的 服务 机 构 维持 经 营 ,以 形成 
真正 的 竞争 。 与 规模 经 济 的 要 求 相 反 , 这 些 服 务 的 数量 与 日 俱 
增 ,这 是 由 于 对 医生 和 管理 者 缺乏 有 效 的 激励 和 限制 手段 等 其 
他 原因 造成 的 。 

对 于 这 类 “自然 垄断 "市 场 ,美国 的 传统 做 法 是 实施 公用 事 
业 管制 (例如 :电力 事业 ,电话 业 和 运输 业 )。 然 而 ,结果 却 总 是 
不 尽 如 人 意 。 一 方面 是 因为 管理 者 往往 宁可 为 管制 范围 内 的 人 
们 服务 ,而 不 愿意 为 公众 服务 ; 另 一 方面 是 因为 除了 竞争 带 来 的 
衡量 标准 外 ,管理 者 很 难 再 制订 出 一 套 评定 业绩 的 标准 。 还 有 
很 多 国家 采用 了 国有 化 和 政府 管理 的 办 法 ,但 是 从 美国 创办 政 
府 医院 的 经 验 来 看 ,这 种 做 法 总 的 来 说 也 不 能 令 人 满意 。 另 一 
种 可 行 的 办 法 是 培养 J.K. 加 尔 布雷 斯 所 谓 的 “对 抗力 量 ”, 即 发 
展 经 济 学 教科 书 中 所 说 的 “双边 歼 断 ”。 比 如 说 ,在 一 个 只 有 一 
家 医院 的 小 镇 中 ,如 果 所 有 消费 者 组 成 一 个 实体 与 医院 进行 谈 
判 ,那么 至 少 可 以 弥补 董 断 的 部 分 缺陷 。 

医院 行业 的 典型 “解决 办 法 "是 :强调 社区 医院 “ 非 盈 利 性 ” 
的 特点 ,由 此 得 出 它们 应 该 不 会 滥用 垄断 权力 的 结论 。 这 一 “ 解 
决 办 法 ”常常 遭 致 以 下 批评 :由 于 缺乏 对 至 利 ( 亏 损 ) 的 激励 机 
制 ,浪费 、 低 效率 和 不 必要 的 重复 治疗 很 容易 产生 , 而 医院 的 经 
营 也 很 可 能 服从 于 医生 的 利益 。 

即使 有 多 家 医院 处 于 同一 市 场 ,只 要 他 们 打破 相互 间 老 死 
不 相 往来 的 竞争 关系 ,社会 大 众 就 能 从 中 获 益 。 通 过 免费 交换 
信息 ,共同 应 付 紧急 情况 ,签订 互惠 协议 ,他 们 可 以 降低 成 本 并 
提高 病人 的 满意 程度 。 遗 憾 的 是 ,在 这 类 活动 中 建立 起 来 的 亲 
密 关 系 和 相互 信任 可 能 会 朝 着 人 们 所 不 乐 见 的 方向 发 展 ,比如 
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说 价格 垄断 ,排挤 潜在 竞争 对 手 以 及 其 他 种 种 阻碍 竞争 的 行为 。 
两 百年 来 ,经 济 学 家 们 无 不 为 亚当 .斯 密 的 智慧 所 折服 ,他 在 《 国 
富 论 》 中 写 道 ,即使 是 在 喜庆 活动 和 娱乐 场所 中 ,同行 业 的 人 也 
难得 聚 在 一 起 ,但 如 果 是 为 了 对 付 公众 或 是 抬 高 价格 ,情况 就 完 
全 不 同 了 。” 
尽管 放弃 完全 竞争 的 方案 已 是 一 种 必然 趋势 ,但 是 我 认为 
由 国家 公用 事业 委员 会 管理 医院 的 实践 也 将 是 一 次 彻底 的 失 
败 。 首 先 ,其 他 行业 的 经 验 告诉 我 们 ,管制 常常 是 应 被 管制 者 的 
要 求 而 实施 的 ,后 者 将 利用 管制 成 立 合 法 的 卡特 尔 组 织 , 阻 碍 竞 
争 。 医 院 行业 当然 也 不 会 例外 。 国 家 管制 公用 事业 方案 的 最 主 
要 拥护 者 就 是 美国 医院 协会 。 其 次 ,经 验 也 告诉 我 们 管制 很 少 
带 来 价格 的 下 降 , 却 常常 会 导致 低 效率 和 高 成 本 的 产生 。 最 后 ， 
管制 会 阻碍 技术 变革 和 制度 创新 。5 
即使 管理 有 序 , 管 理 者 动机 纯 良 ,公用 事业 委员 会 也 必定 会 
倾注 更 多 的 精力 用 于 制定 每 天 的 收费 标准 (以 成 本 为 依据 ) ,而 
不 会 关心 社区 的 治疗 总 成 本 。 能 有 效 控制 医院 成 本 的 最 佳人 选 
是 医生 。 他 们 比 任何 人 都 清楚 哪个 病人 需要 住院 ,哪个 病人 可 
以 提早 一 天 回 家 ,哪些 检查 是 不 必要 的 。 医 生 也 是 估 测 目前 许 
多 医疗 市 场 中 过 猎 能 力 的 最 佳人 选 。 虽 然 人 们 断定 现在 每 五 位 
住院 病人 中 就 可 能 有 一 人 根本 不 必 待 在 那儿 ,但 是 我 们 也 不 能 
忽视 事实 上 存在 更 严重 的 能 力 过 剩 的 可 能 性 。 作 为 控制 医院 成 
本 的 第 一 步 ,我 们 首先 应 该 宣布 所 有 的 医院 建设 和 扩建 项 目 都 
必须 在 五 年 内 还 清 借款 。 在 此 期 间 , 我 们 要 改革 融资 体制 ,鼓励 
医生 、 医 院 管理 者 和 受托 人 平衡 成 本 和 潜在 收益 。 医 院 成 本 得 
到 控制 后 ,更 多 的 资金 就 能 用 于 流动 看 护 、 预 防 医学 、 精 神 病 治 
疗 , 药 物 研 究 以 及 其 他 被 现行 的 、 吞 吗 资 源 的 医院 体制 挤占 掉 的 
那 部 分 需求 。 
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第 五 章 
药物 : 开启 现代 医学 之 门 的 钥匙 


特效 药 跷 有 刊 也 有 状 。 放 射 性 化 学 物质 落 藏 的 能 
量 既 能 带 来 好 处 也 能 带 来 危害 。 
刘易斯 ` 勒 萨 格 那 博士 (医学 ) 
《新 药物 的 研究 规则 与 开发 : 过 去 、 
现在 和 将 来 《美国 医学 杂志 》 


药物 是 开启 现代 医学 之 门 的 钥匙 。 手 术 、 放 射 治疗 和 诊断 
检查 虽然 都 很 重要 ,但 是 保健 服务 者 促进 健康 的 能 力 一 一 沃 尔 
什 麦 克 德 莫 特 医生 所 谓 的 “具有 决定 意义 的 技术 ”一 一 主要 取 
决 于 药物 。 医 院 和 医生 每 花费 6 美元 ,其 中 就 有 1 美元 用 于 药 
物 ,如 果 没 有 药物 ,医院 和 医生 的 作用 就 会 大 大 削弱 。 

药物 的 强大 效用 是 0 世纪 的 产物 一 一 很 多 人 会 说 是 近 四 
十 年 的 产物 。 我 们 的 时 代 已 被 赋予 了 多 个 名 称 一 一 原子 时 代 、 
电器 时 代 \ 太 空 时 代 等 等 一 但 是 若 以 对 人 类 生活 的 影响 而 论 ， 
倒 不 如 称 之 为 “药物 时 代 ”。 

直到 20 世纪 ,医生 依然 可 以 充满 自信 地 让 天 花 病人 接种 疫 
苗 , 给 首 疾 病人 服用 奎 宁 , 用 鸦片 或 吗啡 减缓 疼痛 ,此 外 便 别 无 
他 法 了 。 正 如 父 伦 "诺顿 医生 所 说 的 那样 :“1900 年 前 后 的 数 十 
年 是 著名 诊断 家 的 时 代 。 爱 挑剔 的 人 满 可 以 说 一 句 这 不 足 为 
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奇 。 再 出 色 的 医生 也 只 能 以 此 展现 才华 ,因为 无 论 何 种 疾病 的 
治疗 方法 都 实在 是 太 少 了 。”! 

二 十 五 年 过 去 了 ,情况 并 没有 多 大 改观 。 外 科 领 域 虽然 
取得 一 些 进展 ,由 结核 病 、 流 感 .肺炎 和 其 他 传染 病 导 致 的 死 
CARRE BARE. AE, RK yA SE KH 
世 与 普及 ,1935 年 到 1950 年 间 流 感 和 肺炎 引起 的 死亡 率 在 美 
国 每 年 下 降 8% 有余 (1900 年 到 1935 年 阳 的 年 均 下 降 速度 只 
有 2% )。 在 结核 病 治疗 方面 ,尽管 20 世纪 初 就 取得 了 一 定 的 
发 展 ,但 是 直到 40 年 代 末 使 用 青霉素 、 链 霉 素 和 对 氨水 杨 酸 
(PAS) UAB 50 年 代 初 使 用 异 烟 翼 之 后 ,死亡 率 才 开始 明显 地 
加 速 下 降 。20 年 代 后 新 开发 的 药物 和 疫苗 对 于 伤寒 、 百 日 咳 、 
小 儿 麻 痹 症 \ 麻 疹 、 白 喉 和 破 伤风 等 疾病 有 显著 的 疗效 ;近年 
来 ,激素 类 药物 , 抗 高 血压 药 、 抗 组 胺 药 . 抗 凝 剂 ,安定 药 和 抗 
抑郁 剂 也 都 取得 了 重大 突破 。 

适应 20 世纪 科学 的 巨大 发 展 ,制药 业 的 规模 也 与 日 俱 增 。 
1899 年 ,也 就 是 阿司匹林 问世 的 那 一 年 ,美国 制药 业 的 工业 附 
加 值 ”刚好 超过 5000 万 美元 。 到 1929 年 ,这 一 数值 增长 了 六 
倍 ,而 该 行业 最 迅速 的 扩张 此 时 才刚 刚 开 始 。1939 年 到 1958 年 
期 间 一 一 目前 最 有 效 的 药物 中 ,有 很 多 都 是 在 这 一 时 期 推出 和 
普及 的 一 一 该 行业 的 附加 值 又 增 了 八 售 , 而 制造 业 的 全 部 附加 
值 只 上 升 了 六 倍 不 到 。1970 年 ,制药 业 的 附加 值 已 经 突破 20 亿 
美元 ,该 行业 由 此 成 为 全 美 最 大 的 制造 业 之 一 。( 只 有 汽车 、 飞 
机 、 钢 铁 、 化 学 和 通讯 业 的 附加 值 明显 比 它 高 。) 

就 制造 业 的 经 济 意义 .迅猛 的 增长 速度 及 其 产品 对 人 类 健 


* 某 一 行业 的 工业 附加 值 等 于 该 行业 装运 的 货物 价值 碱 去 从 其 他 行业 购买 的 
原材料 和 物资 的 成 本 。 
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康 不 可 鞭 代 的 贡献 而 论 ,难怪 立法 者 、. 新 闻 界 和 部 分 学 者 会 如 此 
关注 它 。 最 热门 的 话题 是 药物 安全 ,药物 的 过 量 使 用 和 滥用 、 药 
物价 格 ,制药 业 的 利润 ,药物 广告 和 药物 研究 。 在 开始 讨论 这 些 
问题 及 其 对 策 之 前 ,这 里 先 要 介绍 一 下 制药 业 的 概况 。 


制 药 业 


美国 约 有 1000 家 公司 从 事 药品 制造 。 这 些 公司 的 规模 大 
都 很 小 ,它们 或 是 专门 生产 几 种 药物 ,或 是 只 向 当地 供应 产品 ， 
或 是 向 其 他 生产 商 成 批 购 进 药 物 后 重新 包装 。 约 100 家 药品 制 
造 商 协会 的 成 员 公司 占据 了 该 产业 大 部 分 的 产量 和 处 方药 品 
95% 的 销售 量 。 无 论 是 从 医学 还 是 从 经 济 学 的 角度 来 看 ,处 方 
药品 都 比 非 处 方 (无 处 方 也 可 合法 销售 的 ) 药 品 重要 得 多 ,而 且 
前 者 的 相对 重要 性 也 在 不 断 上 升 。 美 国有 几 家 全 球 性 的 制药 公 
司 ,它们 有 四 分 之 一 到 二 分 之 一 的 生产 和 销售 工作 是 在 海外 进 
行 的 。 反 之 ,国内 消费 的 药品 中 ,也 有 10 ~ 15% 左 右 是 由 外 国 
公司 在 美国 的 分 支 机 构 生 产 的 。 

理论 经 济 学 家 在 评价 制药 业 或 是 其 他 任何 一 个 行业 时 ,总 
爱 把 行业 结构 ,也 就 是 公司 的 规模 分 布 , 放 在 首位 。 少 数 几 家 大 
公司 是 否 占据 了 该 行业 的 大 部 分 销售 ,或 者 该 行业 是 否 存在 足 
够 的 有 效 竞争 者 ? 经 济 理论 表明 (历史 经 验 也 证 实 了 ) 如 果 事 实 
像 前 一 种 情况 那样 ,那么 各 大 公司 串通 一 气 实施 价格 管制 或 采 
取 其 他 阻碍 竞争 .加强 殖 断 的 行为 的 可 能 性 就 比较 大 。 当 参与 
的 公司 较 少时 , 显 性 串通 (秘密 会 议 、 价 格 管制 协议 ) 就 比较 容易 
进行 。 中 性 串通 (根据 主要 竞争 者 的 价格 确定 自己 的 价格 ,以 获 
取 较 高 利润 ) 也 是 一 样 。 

一 个 常用 的 “集中 "”( 表 征 公司 规模 分 布 的 一 个 术语 ) 系 数 就 
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是 行业 前 四 强 (或 前 八 强 ) 在 行业 总 产 出 中 所 占 的 比例 。 在 美国 
制药 业 中 ,这 一 系数 并 不 很 高 。 前 四 强占 据 了 25% 左右 的 产 
出 ,前 八 强 所 占 的 比例 不 足 50% 一 一 赂 低 于 美国 其 他 化 学 业 和 
制造 业 的 普遍 水 平 , 远 远 低 于 汽车 业 、 飞 机 制造 业 等 许多 行业 。 

但 是 ,一 些 特殊 原因 使 制造 业 的 集中 系数 不 像 在 一 般 行业 
中 那么 能 说 明 问 题 。 大 多 数 制药 公司 只 能 生产 规定 类 别 的 产 
品 ,而 一 类 药物 是 无 法 葵 代 另 一 类 的 。 抗 组 胺 药 、 抗 感染 类 药 
物 ,镇 静 剂 \ 心 血管 药物 和 胃 肠 类 药物 等 主要 类 别 的 产品 ,相互 
间 就 不 能 展开 像 克莱斯勒 和 雪佛兰 那样 的 销售 竞争 ,甚至 也 不 
能 展开 像 唱片 和 磁带 那样 的 竞争 。 所 以 ,要 真正 了 解 制药 业 的 
竞争 结构 ,就 必须 按 产品 类 别 分 别 计算 集中 系数 。 这 样 的 系数 
总 是 很 高 。 在 大 多 数 产 品类 别 中 ,前 四 大 公司 都 占据 了 销售 额 
的 50% 到 60%。 不 同类 别 的 药物 之 间 之 所 以 缺乏 竞争 ,是 因为 
它们 的 生产 工艺 往往 大 不 相同 。 所 以 ,制药 公司 参与 其 他 类 别 
产品 生产 的 竞争 潜力 即使 不 受 专利 权 的 限制 ,有 时 也 会 因为 缺 
乏 生产 “ 诀 穿 " 和 专门 的 生产 设备 而 受 限制 。 

各 类 药品 的 集中 系数 都 维持 在 较 高 的 水 平 上 ,但 是 在 长 期 
内 ,各 个 类 别 的 领头 公司 都 会 大 幅 更 换 。 无 论 是 哪 一 类 药品 ,前 
五 强 中 有 两 家 或 三 家 公司 在 十 年 内 被 挤 出 的 可 能 性 都 是 很 大 
的 。 不 过 ,造成 这 种 更 蔡 的 原因 通常 是 新 产品 的 开发 ,而 非 价格 


BF 


价格 政策 
在 大 部 分 行业 中 ,尤其 是 在 竞争 性 的 行业 中 ,价格 会 随 着 
成 本 的 下 降 而 下 降 , 随 着 成 本 的 上 升 而 上 升 。 但 是 ,大 部 分 处 
方药 品 的 价格 在 长 期 内 是 趋 于 稳定 的 。 即 使 产品 的 需求 和 /或 
成 本 大 大 改变 ,价格 也 不 为 所 动 。 可 见 , 竞 争 压 力 对 该 行业 影 
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虽然 价目 表 的 价格 在 长 期 内 总 是 趋 于 稳定 ,但 是 药品 制造 
商 开 出 的 价格 却 常常 随 消费 者 的 变化 而 大 旺 波 动 。 据 报道 , 药 
品 零售 商 ( 如 药剂 师 ) 和 医院 支付 的 价格 ,及 国内 价格 和 国外 价 
格 之 差 可 高 达 500% 。 如 果 不 能 用 同等 的 成 本 差异 (通常 是 不 
存在 的 ) 解 释 这 种 价格 差距 ,那么 这 就 构成 了 价格 歧视 。 如 同 医 
生 有 权 对 不 同 的 病人 收取 不 同 服 务 费 的 现象 可 以 被 用 来 证 明 医 
疗 市 场 存在 竞争 缺陷 ,这 种 行为 也 能 表明 药物 制造 商 拥有 并 使 
AT Seine? 

制药 公司 为 什么 要 实施 价格 歧视 ? A ET OT 
变动 敏感 的 市 场 中 削 价 ,而 在 其 他 市 场 中 维持 统一 价格 ,制药 公 
司 就 能 获得 最 大 化 利润 。 与 实施 统一 价格 ,或 是 只 按 成 本 定价 
相 比 ,价格 歧视 的 实施 者 获 益 更 多 。 但 是 ,在 一 个 价格 有 效 竞争 
的 市 场 中 ,这 种 策略 就 行 不 通 了 。 

制药 商 向 医院 和 出 口 市 场 中 的 买主 索 价 较 低 , 这 是 因为 后 
者 可 以 得 到 的 替代 品 比 零售 商 和 国内 买主 多 。 比 如 说 ,医院 可 
以 和 多 个 潜在 供应 商谈 判 ; 而 且 , 他 们 也 可 以 测试 药品 是 否 符合 
标准 。 另 一 方面 ,个 体 零 售 药 商 则 必须 供应 顾客 需要 的 全 部 产 
品 一 一 而 顾客 需要 什么 通常 又 是 由 医生 决定 的 。 在 出 口 市 场 中 
人 们 更 容易 从 国外 生产 商 那 里 得 到 替代 品 ,因此 它 的 竞争 比 国 
内 市 场 更 加 激烈 。 

制药 业 的 发 言 人 为 遭 到 缺乏 竞争 的 批评 而 分 六 不 已 。 在 他 
们 看 来 ,竞争 相当 激烈 ,但 是 只 在 新 药物 的 开发 和 药物 改良 方面 
较为 明显 。 他 们 认为 这 种 竞争 比 现 有 药物 单纯 的 价格 竞争 更 能 
满足 顾客 的 需要 。 药 物 的 研究 和 开发 是 一 个 漫长 .昂贵 的 过 程 ， 
从 开始 研制 一 种 新 药物 直到 将 之 成 功 地 推 向 市 场 往往 要 经 历 很 
多 年 。 而 占据 任 断 地 位 、 获 取 董 断 利润 的 愿望 推动 着 每 一 个 公 
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司 投入 这 一 过 程 。 


产品 差异 
制药 业 的 一 个 显著 特点 就 是 特别 强调 产品 差异 。 各 大 公司 
的 大 部 分 研究 和 几乎 所 有 的 营销 工作 都 是 为 了 开发 新 药物 ,而 
且 无 论 这 种 药物 与 其 他 产品 有 多 相似 ,它们 都 被 认为 是 与 众 不 
同和 品质 卓越 的 。 每 一 个 品牌 都 做 了 大 量 广告 和 促销 ,强调 它 
们 的 与 众 不 同 与 卓越 品质 , 借 此 引导 医生 使 用 它们 的 产品 处 方 ， 
放弃 其 他 制药 商 的 产品 。 只 要 稍稍 改动 某 一 药物 的 化 学 方程 
式 ,即使 该 药物 的 作用 方式 和 效果 与 另 一 公司 的 产品 相差 无 几 ， 
制药 商 仍然 可 以 坦然 宣称 他 的 产品 “与 众 不 同 ”。 
制药 商 还 可 以 通过 改变 现 有 药物 的 服用 方法 一 一 用 胶囊 代 
和 替 片 剂 ,用 吸入 剂 代替 药水 等 等 一 以 及 混合 现 有 药物 来 生产 
与 众 不 同 的 产品 。 这 种 小 修 小 改 的 做 法 在 50 年 代 达 到 了 顶峰 。 
那 十 年 推 向 市 场 的 药品 中 ,新 的 化 学 物质 不 到 10%; 大 多 数 都 
是 由 混合 其 他 药物 .改变 服用 方法 或 简单 重复 其 他 产品 得 来 的 。 
每 一 种 经 细微 变动 而 来 的 药物 在 带 来 危害 的 同时 也 都 有 可 
能 带 来 好 处 。 考 虑 到 名 牌 产品 的 稳定 性 和 质量 ,医生 可 以 放心 
地 把 它们 开 给 病人 。 改 变 服 用 方法 和 混合 其 他 产品 得 来 的 药物 
或 许 能 比 现 有 产品 更 好 地 满足 某 些 病人 的 需要 。 分 子 的 细微 变 
动 也 可 以 带 来 治疗 方法 的 巨大 进步 。 霍 夫 曼 - 拉 罗 什 (一 家 大 型 
制药 公司 ) 研 究 所 的 副 主 席 ,J.J. 彭 斯 医生 指出 :“ 随 便 举 几 类 药 
物 , 在 类 固 醇 、 磺 胶 类 药物 、 抗 组 胺 药 和 半 合 成 青霉素 中 ,由 分 子 
细微 变 动 带 来 医学 重大 发 展 的 例子 俯 拾 皆 是 。”3 
另 一 方面 ,本 质 上 相似 的 药物 如 果 存 在 过 多 差异 产品 ,无 疑 
会 抬 高 消费 价格 。 差 异 产品 常常 会 带 来 巨额 的 广告 支出 和 其 他 
销售 费用 ,其 中 大 部 分 用 于 表现 产品 的 与 众 不 同 。 对 这 些 产品 
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作 一 次 科学 比较 ,你 就 会 发 现 其 品质 远 不 如 宣传 的 那样 独特 。 
同一 药物 差异 产品 的 存在 使 药店 不 得 不 留 有 多 于 实际 需要 的 库 
存 , 这 是 导致 成 本 上 升 的 另 一 个 原因 。 

推销 非处方药 品 的 广告 手法 和 推销 香烟 啤酒、 化妆品 的 手 
法 颇 为 相似 ,这 一 点 不 难 想象 。 但 令 人 惊讶 和 困惑 的 是 ,处 方药 
品 虚 夸 的 广告 也 被 刊登 在 医学 杂志 上 供 医生 观看 一 一 我 们 或 许 
不 该 轻易 地 用 美女 的 照片 或 漂亮 的 印刷 图 案 来 影响 这 些 专业 人 
员 。 除 此 之 外 ,美国 的 制药 公司 还 雇用 了 2000 多 名 “新 药 推销 
员 ”, 他 们 的 主要 职责 就 是 走访 医生 并 向 他 们 推荐 本 公司 的 产品 。 

制药 公司 理直气壮 地 为 这 种 做 法 辩护 ,他 们 认为 自己 总 得 
把 新 药物 的 有 关 信 息 传递 给 医生 ,而 无 论 在 何 种 经 济 或 政治 体 
制 下 ,这 都 不 可 能 是 免费 的 。 这 无 可 厚 非 。 但 是 ,制药 业 的 批评 
者 们 提出 了 严厉 的 质疑 :制药 公司 是 否 有 必要 每 年 在 美国 的 每 
一 个 开业 医师 身上 平均 花费 4000 美元 ,用 于 “向 他 们 提供 他 们 
需要 的 信息 ”? 

此 外 ,制药 公司 间 的 竞争 也 不 局 限于 开发 新 药物 。 有 一 些 
完全 是 传统 的 销售 竞争 ,但 重点 不 在 价格 竞争 ,而 在 于 说 最 顾 
客 。 比 如 说 ,看 看 下 面 这 个 公司 的 经 营 模式 。 它 曾 在 1971 年 被 
《财富 ?杂志 誉 为 全 国 发 展 最 迅速 的 制药 公司 之 一 。 该 公司 在 
1950 年 起 家 时 只 有 一 个 成 员 ,到 1962 年 已 拥有 近 200 万 美元 的 
年 销售 额 。 此 后 ,在 高 压 销 售 策略 的 作用 下 ,销售 额 每 年 增长 
5000 多 万 美元 ,公司 创始 人 也 积累 了 超过 1.5 亿美 元 的 个 人 财 
产 。《 财 富 》 杂 志 报 道 ,该 公司 “在 基础 研究 上 几乎 分 文 不 花 , 它 
不 对 自己 生产 的 任何 一 种 产品 拥有 专利 权 , 它 的 药物 也 不 具备 
任何 独特 的 治疗 效果 ”。 但 是 ,其 销售 员 “ 绘 医生 打 过 的 电话 是 
前 五 十 大 制药 公司 的 两 售 ”。+ 

积极 的 销售 策略 在 美国 的 自由 企业 制度 下 显然 占有 一 席 之 
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地 。 批 评 制药 业 有 违 道 德 规范 ,或 是 通过 一 系列 新 的 法 律 ,都 不 
能 改变 这 种 状况 。 能 使 处 方 趋 于 合理 的 人 只 有 医生 ,因为 只 有 
他 们 才能 填写 处 方 。 如 果 降低 处 方 价格 能 使 他 们 获得 经 济 利 
益 ,比如 说 采取 费用 均 摊 的 综合 性 预付 制 模式 ,医生 就 会 更 仔细 
地 审核 药物 的 价格 和 可 供 选择 的 药品 一 一 而 口 若 悬 河 的 新 药 推 
销 员 和 铺天盖地 的 广告 必定 也 将 更 难 影响 医生 的 判断 。 

对 医生 而 言 , 紧 跟 药 物 的 发 展 趋 势 并 非 易 事 。 一 位 忙碌 的 
医生 显然 很 难 在 《医生 案头 参考 》( 一 本 向 医生 免费 赠阅 的 商业 
出 版 物 ) 列 出 的 8000 种 药物 之 外 ,仍然 熟知 每 一 种 产品 的 性 能 、 
价格 和 潜在 危险 。 有 一 位 开业 五 年 的 医生 通过 订阅 《医疗 通 
讯 》, 一 份 每 两 周 出 版 一 次 的 非 至 利 性 时 事 通讯 ,获取 药物 的 最 
新 信息 。 这 份 只 有 四 页 的 通讯 以 浅显 易 懂 的 语言 评述 新 药物 和 
旧 药物 出 现 的 新 问题 ,介绍 药物 间 的 相互 作用 和 其 他 有 害 作用 ， 
并 向 医生 提供 价格 信息 。 举 例 来 说 ,1973 年 5 月 11 日 出 版 的 那 
期 有 一 篇 文章 讨论 了 口服 青 每 素 的 用 途 和 价格 。 文 章 指出 某 些 
品牌 的 药品 价格 是 同等 剂量 非 专利 产品 ”的 3~4 倍 ,而 且 “ 没 
有 任何 证 据 显示 非 专利 口服 青霉素 和 品牌 产品 的 生物 药 效率 在 
临床 治疗 上 有 重大 差别 ”。 该 期 通讯 还 告 诚 人 们 恰当 使 用 氨 必 
西林 (一 种 相关 的 药物 )。 虽 然 在 很 多 方面 它 的 效果 “没有 明显 
强 于 口服 青霉素 ”, 而 且 服 用 后 “发 疹子 和 腹泻 的 可 能 性 也 更 
大 "”, 但 是 其 品牌 产品 的 价格 却 相 当 于 口服 青霉素 的 6~7 倍 。5 

除非 医生 能 通过 非 商业 渠道 获取 可 靠 的 信息 ,否则 他 们 就 
很 容易 受到 广告 和 推销 员 的 不 良 影响 。 对 于 独自 开业 的 医生 来 


+ 有 些 药品 有 不 同 的 商标 ,也 有 很 多 药品 是 以 非 专利 形式 生产 的 ,也 就 是 说 没 
有 自己 的 商标 。 所 以 ,生产 青 等 素 ( 非 专 利 术 语 ) 的 公司 有 很 多 ,但 只 有 一 些 
使 用 了 -西林 (莉莉 药 厂 ) EAE (BMS IN ELK VK( 厄 普 约 输 ) 的 
商标 。 
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说 ,问题 尤其 玉手。 而 在 有 组 织 的 协会 中 ,医生 可 以 从 同事 的 经 
验 中 得 到 启发 ,他 们 可 以 共同 对 新 药物 进行 系统 评估 ,确定 药物 
的 效用 ,毒性 和 成 本 ,从 而 开 出 合理 的 处 方 。 


药品 零售 业 


制药 业 的 总 产 出 中 有 四 分 之 一 出 售 给 医院 .政府 和 其 他 包 
购 商 , 另 外 四 分 之 三 则 通过 零售 药店 向 外 销售 。 零 售 商 出 售 的 
药物 中 ,一 半 以 上 来 自 药品 批发 商 , 后 者 的 毛利 通常 很 低 (零售 
价 的 10% 左 右 ), 用 于 弥补 仓储 、 信 贷 和 送 货 等 必要 环节 的 成 
本 。 与 制药 业 和 药品 零售 业 不 同 ,药品 批发 业 似乎 从 未 对 公共 
政策 的 制订 造成 过 任何 特殊 的 问题 。 

药品 零售 商 的 毛利 一 般 在 售 价 的 40 ~ 50% 左 右 。 这 还 只 
是 平均 数 , 实 际 的 毛利 可 能 也 确实 高 得 惊人 。 在 服务 的 基本 收 
费 方法 上 ,零售 商 之 间 存 在 着 严重 的 分 歧 。 有 些 人 按 药 价 收取 
一 定 比例 的 费用 ,有 些 人 则 不 论 药 物 零售 价 的 高 低 , 对 每 张 处 方 
收取 固定 的 配药 费 ,比如 说 一 张 处 方 2 美元 。 从 经 济 学 角度 看 ， 
后 一 种 做 法 更 合理 ,因为 零售 高 的 配药 成 本 与 药物 价格 没有 多 
大 关系 ,也 可 能 根本 没有 关系 。 

美国 约 有 5 万 家 药店 一 一 相当 于 每 四 位 在 诊所 工作 的 医生 
就 有 一 家 药店 。 其 中 90% 是 单独 经 营 的 ,10% 是 连锁 经 营 的 。 
一 般 来 说 ,连锁 店 的 规模 是 单独 经 营 的 药店 的 六 倍 左右 ,但 是 由 
规模 带 来 的 差别 主要 反映 在 处 方药 品 以 外 的 离 品 销售 上 。 绝 大 
多 数 处 方 仍 是 经 业主 单独 经 营 的 药店 开 出 的 。 然 而 ,来 自 折扣 
连锁 店 的 价格 竞争 愈演愈烈 。 这 种 竞争 正 改变 着 药品 零售 市 
场 ,在 大 城市 中 更 是 如 此 。 没 有 人 清楚 打折 的 意义 有 多 大 ,但 是 
买 药 时 货 比 三 家 总 能 节约 不 少 钱 。 
+ 132 - 





在 《药物 纵 谈 ) 一 一 一 份 面向 药剂 师 的 重要 行业 刊物 一 一 最 
近 的 一 篇 社论 中 ,观察 家 预言 :折扣 上 店 吊 叶 逼 人 的 侵略 “ 正 扎 使 
优质 的 连锁 店 和 高 雅 的 独立 药店 走 上 同 旅 全 一 般 的 灭绝 之 路 "。 
接着 ,社论 又 批评 折扣 店 服务 马虎 ,最 后 建议 由 国家 实施 价格 管 
制 ,规定 低 于 一 定价 格 出 售 药物 属于 违法 行为 "。 

我 们 必须 联系 药剂 师 的 角色 转换 来 看 待 有 关 药 品 零 售 业 的 
争论 。 最 初 几 十 年 ,药剂 师 配 出 的 药物 中 有 很 多 是 他 们 自制 的 。 
现在 ,药丸 和 药水 通常 在 工厂 中 合成 ,药剂 师 制药 的 那 部 分 工作 
仅仅 是 按照 处 方 ,把 一 定 重 的 药物 从 大 铅 子 装 信 小 久子 。 随 着 
装 有 医生 常用 剂量 的 小 包装 药物 的 普及 ,药剂 师 连 这 部 分 工作 
都 不 用 做 了 。 

这 一 趋势 使 部 分 观察 家 认为 相对 于 药剂 师 清闲 简单 的 工作 
而 言 ,他 们 所 受 的 培训 太 多 了 。 有 足够 的 证 据 可 以 证 明 这 一 点 ， 
现在 很 多 大 药店 都 雇用 了 大 批 药 剂 师 助理 (一 般 是 受过 在 职 培 
训 的 高 中 毕业 生 ), 让 他 们 在 持 照 药剂 师 (一 般 在 高 中 毕业 后 受 
过 五 年 专业 培训 ) 的 监督 下 工作 。 但 是 ,对 此 还 有 一 种 截然 不 同 
的 看 法 。 有 些 人 认为 由 于 现代 的 药物 既 有 人 危害 又 有 益处 ,因此 
人 们 需要 药物 专家 ,他 们 应 该 记录 顾客 服用 过 的 全 部 药物 ,熟悉 
顾客 对 药物 的 过 敏 情 况 , 紧 跟 新 药物 的 动态 和 旧 药 物 的 新 发 展 
《包括 可 能 出 现 的 有 害 的 相互 作用 和 副作用 ), 并 且 对 药物 的 价 
格 和 质量 了 如 指 掌 。 现 在 的 药剂 师 大 都 做 不 到 这 一 点 ,但 是 这 
种 需求 确实 是 存在 的 。 因 此 ,从 另 一 种 意义 上 ,我 们 似乎 也 可 以 
说 药剂 师 所 受 的 培训 “ 太 少 了 ”。 

目前 ,围绕 着 药品 零售 业 的 另 一 项 争论 涉及 药剂 师 对 处 方 
药品 所 做 的 价格 广告 。 在 传统 观念 中 ,这 种 广告 “有 违 职业 道 
德 ", 病 人 在 挑选 药剂 师 时 ,应 该 以 方便 程度 、 服 务 质量 和 声誉 高 
低 为 依据 ,而 不 应 考虑 价格 因素 。 在 药店 业主 的 煽动 之 下 ,大 部 
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分 州都 立法 禁止 了 处 方药 品 的 价格 广告 ,不 过 法 院 最 近 的 判决 
又 对 这 项 立法 的 合 完 性 提出 了 疑问 。 

此 外 ,人 们 发 现在 同一 城市 中 ,不 同 药店 对 同一 药物 的 售 价 
可 以 相差 200 ~ 300% ,与 论 一 片 哗然 。 调 查 发 现 有 些 药店 根据 
顾客 的 种 族 和 社会 地 位 对 同一 药物 收取 不 同 的 价格 。 少 数 大 型 
连锁 店 已 经 开始 公布 价格 。 举 例 来 说 ,波士顿 市 就 要 求 各 药店 
张贴 近 100 种 药物 的 详细 价目 表 。 

药店 提供 的 服务 确实 各 不 相同 。 存 货 种 类 地理 位 置 .营业 
时 间 、 信 贷 政 策 和 送 货 服务 的 不 同 都 会 影响 经 营 成 本 。 从 保健 
角度 看 ,药剂 师 之 间 最 重要 的 区 别 可 能 在 于 他 们 保存 的 记录 有 
多 准确 ,他 们 对 药物 的 副作用 和 过 敏 反 应 有 多 重视 ,以 及 作为 保 
健 队 伍 中 的 一 员 ,他 们 能 否 与 医生 合作 。 

从 经 济 角度 来 看 ,消费 者 有 权 在 他 们 中 意 的 地 方 购买 东西 
有 权 知 道 包 括 价格 在 内 的 一 切 信息 。 但 是 ,价格 不 应 该 是 唯一 
的 考虑 因素 。 病 人 对 其 购买 的 产品 通常 缺乏 任何 了 解 ,很 多 时 
候 医生 甚至 不 会 告诉 他 们 药物 的 名 称 ,这 显然 使 问题 更 复杂 了 。 

开 药 和 取 药 是 治疗 过 程 中 的 两 个 重要 环节 。 我 认为 ,解决 
配药 体制 问题 的 最 佳 办 法 就 是 把 它 放 到 更 大 的 范围 内 ,与 整个 
医疗 体制 和 服务 体系 的 问题 一 起 解决 。 如 上 所 述 , 要 使 医生 在 
开 药 时 三 思 而 行 ,最 有 效 的 办 法 就 是 用 经 济 利益 激励 他 们 降低 
药 费 。 包 含 药 费 在 内 的 费用 均 瓜 的 预付 制 模式 就 能 做 到 这 一 
点 。 另 外 ,在 药剂 师 和 医生 之 间 建 立 起 更 紧密 的 联系 将 有 助 于 
增强 药物 的 效果 ,减少 有 害 作 用 ,从 而 提高 保健 服务 的 水 平 。 


新 药 物 


近 十 年 中 研制 的 药物 是 促使 对 疾病 和 疼痛 的 预防 ,治疗 \ 缓 
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解 能 力 提高 的 主要 原因 。 这 些 药物 大 部 分 是 由 制药 商 通过 自己 
的 研究 和 开发 计划 研制 而 成 的 。 政 府 资助 的 医学 研究 也 功 不 可 
没 。 但 是 ,即使 是 在 大 学 或 其 他 非 盈 利 性 机 构 的 实验 室 中 取得 
的 基本 突破 ,也 必须 由 私营 企业 将 研究 成 果 转 换 成 可 以 推 向 市 
场 的 产品 。 

过 去 十 年 中 ,新 药物 的 推出 速度 明显 下 降 。 自 1962 年 以 来 
每 年 推 向 市 场 的 新 化 学 物质 ( 即 真正 的 新 药物 ) 的 平均 数量 只 有 
前 十 年 平均 值 的 一 半 不 到 。 芝 加 哥 大 学 的 经 济 学 教授 苹 姆 : 佩 
尔 效 曼 认 为 这 一 数值 的 下 降 应 归咎 于 《食品 及 药物 法 1962 年 基 
弗 维尔 一 哈里 斯 修正 案 》。? 这 项 修正 案 的 通过 是 国会 在 萨 立 多 
胺 悲剧 发 生 后 的 感情 产物 。 它 在 药物 性 能 和 安全 性 的 证 明 上 ， 
向 制药 公司 提出 了 更 苛刻 的 要 求 。 

制药 商 声 称 此 项 修正 案 使 他 们 从 联邦 食品 及 药物 管理 局 
(FDA) 获 到 必 要 批准 的 时 间 延 长 7 了 2 ~4 年 ,相应 的 成 本 也 大 幅 
上 升 。 新 药物 的 数量 虽然 远 不 如 过 去 ,制药 商用 于 研究 和 开发 
的 费用 却 大 大 增加 了 。 制 药 业 的 发 言 人 认为 ,FDA 在 批准 工作 
中 的 拖延 行为 使 制药 公司 对 市 场 状 况 和 技术 水 平 的 预测 难 上 加 
难 , 它 给 制药 商 造成 的 负担 甚至 超过 了 随 之 上 升 的 成 本 。 佩 尔 
兹 曼 进一步 指出 ,FDA 的 严格 管制 职 搁 了 新 药物 的 推出 ,减少 了 
新 药物 的 数量 。 对 国民 健康 而 言 ,这 种 成 本 比 在 不 那么 严格 的 
法 律 下 某 些 不 安全 和 低 效用 的 药物 可 能 带 来 的 成 本 更 高 。 

研制 一 种 新 药 并 把 它 推 向 市 场 的 确 是 一 个 漫长 而 耗资 的 过 
程 。 一 开始 ,可 能 是 (举例 来 说 ) 想 改良 某 种 具备 人 们 需要 的 疗 
效 的 天 然 物质 ,也 可 能 是 意外 发 现 了 某 种 有 用 的 化 合 反 应 。 接 
着 ,通常 是 在 吵 齿 类 或 其 他 动物 身上 进行 初步 检验 。 来 自生 物 
学 .化 学 和 生物 化 学 等 诸多 领域 的 专家 纷纷 加 入 这 一 阶段 的 工 
作 。 发 生化 学 家 合成 大 量 药物 ,如 果 随 后 的 测试 表明 这 种 药物 
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具有 显著 的 疗效 ,研究 人 员 就 开始 对 药物 做 毒性 检测 。 通 常 他 
们 让 猴子 或 狗 以 和 人 类 相同 的 用 法 服 下 药物 ,然后 进行 仔细 的 
检查 ,确定 药物 的 毒性 。 

如 果 合 成 的 物质 喷 有 效 又 安全 ,参与 研究 的 医生 就 会 对 人 
类 进行 对 照 研究 。 经 过 广泛 的 临床 试验 ,并 得 到 FDA 的 批准 之 
后 ,新 药物 就 可 以 上 市 了 。 

罗切斯特 大 学 的 药理 学 教授 ,刘易斯 - 勒 萨 格 那 博士 也 曾 论 
及 《 基 弗 维尔 一 哈里 斯 修正 案 》 的 抑制 作用 。 另 外 ,他 还 推测 可 
能 是 “制药 业 ( 在 1962 年 之 前 ) 成 功 解决 了 为 数 惊人 的 ,相对 简 
单 的 研制 问题 ,从 而 提前 取得 了 属于 未 来 的 研究 成 果 。 留 待 后 
“黄金 时 代 "解决 的 问题 比较 款 手 ,因此 其 研究 成 果 必 然 不 如 之 
前 丰硕 。” 

勒 萨 格 那 比较 了 新 药物 在 美国 和 在 法 国 、 德 国 . 英 国 的 推出 
时 间 , 他 发 现 1965 ~ 1969 年 期 间 ,新 药物 在 美国 的 推出 时 间 平 
均 比 法 国 滞后 一 年 , 比 德国 滞后 1.6 年 , 比 英国 滞后 2.1 年 。0 另 
一 方面 ,他 指出 左旋 多 巴 就 迅速 地 得 到 了 FDA 的 批准 。 这 是 一 
种 引信 注 目的 新 药 ,可 用 于 治疗 帕 金森 氏 症 。 对 这 一 药物 的 评 
价 还 是 谨慎 为 妙 ,这 样 即使 发 生 了 意 想 不 到 的 大 问题 ,也 可 以 再 
撤回 批准 一 一 基于 这 样 的 想法 ,药物 很 快 就 被 投放 到 市 场 中 去 
了 。 

FDA 在 1971 年 的 一 份 报告 中 指出 ,1962 年 的 修正 案 并 没有 
对 象征 “治疗 方法 重大 突破 ”的 新 药 数量 产生 负面 影响 ,1 然而 ， 
威廉 * 沃 代 尔 医生 对 英国 和 美国 新 药物 的 一 次 综合 比较 发 现 ,入 
1962 年 以 来 “新 药物 在 美国 推出 的 时 间 远 远 滞后 于 英国 ,数量 
上 也 难以 望 其 项 背 "。? 从 1962 年 到 1971 年 ,在 英国 推出 的 药物 
中 有 ?77 种 是 美国 没有 的 ,而 在 美国 推出 的 新 药物 中 只 有 21 种 
是 英国 不 具备 的 。 在 两 国都 有 的 82 种 新 药物 中 ,英国 首先 推出 
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的 占 四 分 之 三 ,平均 比美 国 早 2.8 年 ,而 美国 首先 推出 的 25% 平 
均 比 英国 早 2.4 年 。 两 国 同年 推出 的 药物 共有 14 种 。 

沃 代 尔 指出 几 种 英国 有 而 美国 没有 的 药物 ,包括 治疗 暑 喘 
BUSPAR T (albuterol) JET RK AY B- 受 体 阻 制药 、 治 疗 肾 备 肾 
炎 的 co-trimoxazole 和 治疗 骨 注 疡 的 生 骨 酮 ,英国 的 医生 认为 这 
些 药物 都 具有 显著 的 疗效 。 对 美国 医疗 专业 人 员 所 做 的 一 项 调 
查 表明 ,只 有 极 少数 人 知道 这 些 药物 的 存在 ,而 知道 它们 的 人 都 
表示 希望 美国 也 拥有 此 类 药物 .3( 知 道 这 些 药物 的 美国 专家 如 
此 之 少 一 一 尽管 专业 杂志 已 经 针对 这 些 药物 展开 过 广泛 的 讨 
论 一 一 恰恰 证 明了 新 药 推 销 员 和 药物 广告 是 美国 医生 获取 药物 
信息 的 一 个 重要 渠道 。) 

沃 代 尔 和 佩 尔 兹 曼 的 主要 目的 是 要 表明 FDA 的 严格 管制 
已 严重 阻碍 了 新 药物 进 人 市 场 。 管 制 原本 是 为 了 拯救 生命 ( 阻 
止 危险 药物 进入 市 场 ) 和 节约 资金 (阻止 疗效 差 的 药物 进入 市 
场 )。 但 是 ,由 于 一 些 对 部 分 患者 有 用 的 药物 无 法 进入 市 场 ,其 
最 终结 果 可 能 是 使 一 些 人 遭受 不 必要 的 痛苦 ,甚至 因此 丧生。 

沃 代 尔 经 过 分 析 指出 :无 论 是 在 英国 还 是 在 美国 ,发 生 有 害 
药物 反应 的 大 都 是 那些 已 长 期 使 用 的 药物 ,而 不 是 新 药物 和 使 
用 时 间 较 短 的 药物 。 他 认为 与 美国 现在 依 千 大 面积 动物 试验 和 
上 市 前 的 药物 检查 相 比 ,加 强 药物 上 市 后 的 监管 (在 这 一 点 上 ， 
美国 比 其 他 许多 国家 都 差 得 多 ) 可 以 更 有 效 地 减 小 药物 的 危害 。 
HERA fluroxene 的 例子 突出 反映 了 动物 试验 的 局 限 性 。 这 两 
种 宝贵 的 药物 都 能 致 实验 室 中 的 一 些 动物 于 死地 。 如 果 这 两 种 
药物 是 现在 研制 的 ,由 于 有 确 淄 的 证 据 表 明 它们 对 动物 有 毒 ,在 
获准 上 市 之 前 它们 很 可 能 遭 到 长 期 抵制 。 另 一 方面 ,现行 的 管 
制 也 未 必 能 阻止 萨 立 多 胺 进 人 人 市场. 

蔓 萨 格 那 和 沃 代 尔 忽视 了 另 一 个 至 关 重 要 的 问题 :存在 一 
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种 能 有 效 治 疗 某 一 疾病 的 药物 不 足以 成 为 阻止 另 一 种 效果 稍 差 
的 药物 进入 市 场 的 理由 。 比 如 说 ,市 场 上 已 有 A 药物 出 售 ,而 
且 A 药物 对 某 一 疾病 的 治愈 率 为 50% ,对 -40% 的 病人 没有 效 
果 , 对 10% 的 病人 实际 上 还 是 有 害 的 。 再 假设 ,计划 生产 一 种 
新 药物 一 -B 药物 一 一 治疗 同一 疾病 ,而 且 试验 证 明 其 有 效率 
只 有 30% ,并 对 20% 的 病人 有 害 。 那 么 是 可 能 够 以 已 经 存在 一 
种 更 有 效 的 药物 (A 药物 ) 为 由 ,不 批准 B 药物 上 市 呢 ? RAR 
必 。 事 实 上 ,在 大 量 A 药物 无 能 为 力 的 病例 中 ,B 药物 或 许 有 
用 ;如 果 是 这 样 , 那 么 禁止 B 药物 上 市 就 等 于 剥夺 了 这 部 分 病 
人 获得 有 效 治疗 的 唯一 机 会 。 

试想 如 果 把 美国 对 药物 的 管制 标准 施加 在 手术 上 ,情况 会 
EAR? 这 将 十 分 有 趣 。 和 假设 除非 有 足够 , 确 当 的 证 据 证 明 手 
术 的 有 效 性 和 安全 性 ,否则 就 不 能 实施 手术 。 扁 桃 体 切除 手术 
能 通过 有 效 性 测试 吗 ? 尽管 美国 每 年 约 有 100 万 人 接受 这 一 手 
术 , 但 是 除了 一 些 特殊 的 病例 外 ,很 多 医生 都 对 手术 的 作用 持 怀 
疑 态度 。 肺 疡 手术 能 通过 这 种 测试 吗 ? 在 英国 ,这 种 手术 的 实 
施 频 率 比美 国 低 得 多 。 人 们 没有 用 这 些 标 准 来 衡量 这 些 手术 ， 
显然 是 因为 他 们 相信 医生 不 会 实施 或 是 批准 不 恰当 的 手术 。 而 
且 , 接 受 了 不 应 接受 的 手术 的 病人 也 总 是 能 诉 诸 法 律 ,控告 医生 
失职 (至 少 他 的 家 人 会 这 么 做 )。 

可 以 把 对 待 手术 的 习惯 做 法 用 于 处 方药 品 吗 ? 根据 法 律 ， 
没有 医生 的 处 方 , 病 人 就 无 法 得 到 处 方药 品 。 除 非 医 生 确信 某 
种 药物 可 能 带 来 的 治疗 作用 大 于 它 的 危害 ,否则 任何 人 都 不 能 
迫使 医生 使 用 这 种 药物 。 而 且 , 如 果 医 生 玩 忽 职守 ,病人 仍然 可 
以 告 他 失职 。 

现在 对 药物 市 场 实施 严格 控制 的 做 法 实际 上 等 于 是 对 医生 
开 药 的 判断 力 和 治疗 能 力 投了 “不 信任 ”的 一 票 。 如 果 这 一 票 有 
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它 的 道理 , 它 就 对 医疗 教育 的 现状 ,医疗 服务 的 组 织 形式 和 医疗 
许可 证 制度 的 作用 提出 了 严厉 的 质疑 。 

关于 制药 领域 目前 的 社会 选择 ,一 个 重要 的 问题 就 是 美国 
是 否 应 该 以 有 效 的 新 药物 可 能 会 被 延 后 推出 为 代价 ,继续 把 重 
点 放 在 阻止 具有 潜在 危险 的 药物 进 和 市场。 极端 谨慎 的 政策 未 
必 有 效 , 因 为 无 论 选 择 何 种 政策 ,人 类 的 生命 都 会 面临 威胁 。 如 
果 事 实 是 在 一 个 宽松 的 管理 体制 下 ,医生 们 装备 简 冰 ,难以 发 挥 
作用 ,那么 合适 的 解决 办 法 也 许 就 该 是 推行 医疗 改革 ,而 不 是 控 
制药 物 了 。 


药物 和 不 健康 


药物 的 过 量 使 用 \ 溢 用 和 误 用 构成 了 美国 的 一 个 主要 健康 
问题 。 从 医学 观点 来 看 , 当 药 物 最 终 危害 到 健康 时 ,就 算 过 量 使 
用 了 。 药 物 滥用 是 过 量 使 用 的 一 个 极端 ,通常 又 指 吸毒 。 但 是 ， 
从 经 济 学 观点 来 看 ,过 量 使 用 必须 重新 定义 。 一 方面 ,只 要 使 用 
药物 所 带 来 的 收益 小 于 它 的 成 本 ,那么 即使 对 健康 无 害 , 它 也 构 
成 了 经 济 意义 上 的 过 度 使 用 。 另 一 方面 ,一 些 确实 危及 健康 的 
使 用 ,只 要 能 增进 其 他 方面 的 满足 感 ,在 经 济 意义 上 就 不 算是 过 
度 使 用 。 健 康 长 寿 并 不 是 消费 者 唯一 的 目标 。 
从 健康 角度 来 看 ,美国 过 量 使 用 最 严重 的 一 种 药物 是 酒精 。 
至 少 每 十 二 个 成 年 人 中 就 有 一 个 ,可 能 十 个 中 就 有 一 个 ,消耗 的 
酒精 已 足以 伤害 他 们 的 身体 。 其 他 常常 被 过 量 使 用 的 药物 还 有 
尼古丁 、 咖 啡 因 和 阿司匹林 。 据 认为 ,被 普遍 过 量 使 用 的 处 方药 
品 包括 镇 静 剂 . 巴 比 妥 类 药物 和 茶 丙 胺 。 对 海洛因 、 可 卡 因 、 
LSD( 麦 角 酸 酰 二 乙 胺 ) 及 其 他 非法 获得 的 药物 的 滥用 当然 也 是 
一 个 大 问题 ,但 是 它 超出 了 我 们 讨论 的 范围 。 
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应 该 如 何 解决 一 一 如 果 有 办 法 的 话 一 一 药物 的 过 量 使 用 问 
题 ? 教育 是 一 种 可 行 的 办 法 。 如 果 过 量 使 用 是 无 知 造成 的 , 那 
么 私人 和 政府 机 构 显然 有 义务 帮助 人 们 理智 地 使 用 他 们 的 购买 
力 。 对 那些 明知 在 伤害 自己 身体 但 是 因为 从 药物 中 得 到 了 其 他 
满足 而 执意 过 量 使 用 药物 的 人 该 怎么 办 呢 ? 他 们 可 以 按照 自己 
的 意愿 作出 决定 并 使 用 药物 吗 ? 我 想 答案 取决 于 他 们 对 药物 的 
使 用 给 其 他 人 造成 的 影响 以 及 这 种 影响 的 程度 。 上 比如 说 ,过 量 
使 用 酒精 一 一 尤其 是 在 家 门 之 外 一 一 很 可 能 危及 他 人 的 舒适 与 
安全 。 对 于 这 种 情况 ,政府 显然 有 权 干 预 。 但 是 所 有 钟爱 自由 
社会 的 人 都 会 坚决 反对 以 下 观点 :政府 有 义务 也 有 能 力 阻 止 人 
们 做 一 切 傻 事 (即使 这 么 做 对 其 他 人 并 无 害处 )。 这 种 观点 在 某 
些 领 域 非常 普遍 。 以 健康 为 例 ,干预 凡 乎 可 以 无 限制 地 进行 下 
去 :首先 可 以 禁用 酒精 ,然后 是 香烟 ,接着 限制 暴 饮 暴食 ,接着 又 


有 些 事 政府 不 应 该 强制 人 们 去 做 ,但 医生 却 完全 有 权力 ,也 
完全 有 责任 规劝 人 们 去 做 。 能 够 说 服 病人 减肥 或 戒烟 的 医生 比 
那些 掌握 了 最 深奥 的 诊断 和 治疗 技能 的 医生 对 病人 的 健康 更 有 
帮助 。 

与 之 相关 的 问题 还 有 药物 的 错误 使 用 。 据 估计 ,每 年 约 有 
150 万 人 因为 药物 的 不 良 反应 而 住院 。 更 多 的 人 并 不 需要 住 
院 ,但 是 却 得 忍受 不 良 反 应 带 来 的 疼痛 和 不 适 , 甚 至 因此 患 上 残 
疾 。5 我 们 无 法 准确 地 预测 每 个 病人 对 药物 的 反应 情况 ,因此 有 
些 " 误 用 "是 不 可 避免 的 。 有 些 误 用 则 很 明显 是 病人 的 责任 ,他 
们 没有 (或 是 拒绝 ) 遵 照 医生 的 锯 只 用 药 。 但 是 ,大 多 数 药物 误 
用 反映 了 医疗 服务 体系 的 缺陷 。 弥 补 这 些 缺 陷 应 该 成 为 医学 教 
育 者 和 研究 者 日 常 工作 中 的 首要 任务 。 医 生 必须 增进 对 新 药物 
的 了 解 ,留心 药物 的 发 展 ;而 开 药 和 配药 这 两 个 环节 之 间 的 联系 
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也 必须 得 到 加 强 。 举 例 来 说 ,现在 医学 的 专业 化 程度 不 断 提 高 ， 
病人 同时 从 不 同 的 医生 那里 开 到 多 种 药物 的 可 能 性 随 之 变 大 。 
此 时 ,潜在 的 危险 显然 很 大 ,但 是 如 果 单 由 一 位 学 识 渊博 的 药剂 
师 配 给 病人 所 有 的 药物 ,这 种 危险 就 能 大 大 降低 。 


药物 成 本 


对 于 社会 政策 的 制订 而 言 ,药物 的 成 本 问题 并 没有 它 对 健 
康 状况 的 影响 那么 重要 。 药 物 支 出 约 占 保健 总 支出 的 10% 左 
右 ,而 且 长 期 内 这 一 比例 有 下 降 的 趋势 。 多 年 来 ,药物 在 消费 价 
格 指数 中 所 占 的 比例 相对 稳定 ,事实 上 有 些 年 份 还 略 有 下 降 。 
即使 是 在 昂贵 的 新 药物 潮水 般 涌 人 市 场 的 50 年 代 曾经 急剧 上 
升 的 单 张 处 方 的 平均 费用 ,上 涨 的 幅度 也 很 低 ,而 且 这 种 变化 主 
要 是 由 单 张 处 方 平均 容量 的 扩大 而 造成 的 .6 

药物 的 成 本 问题 在 保健 领域 中 虽然 不 属于 最 迫切 之 列 ,但 
是 有 些 方面 仍然 值得 我 们 认真 思考 。 首 先 必须 指出 ,在 药物 的 
平均 成 本 中 仅 有 很 少 一 部 分 用 于 补偿 生产 消耗 的 原料 和 劳动 。 
制药 商 收 到 的 每 1 美元 钱 中 ,只 有 40 美 分 是 花 在 原料 ,供给 品 、 
生产 工人 工资 和 其 他 员工 工资 上 的 。 这 一 比例 低 于 其 他 任何 一 
个 行业 ,甚至 也 低 于 化 妆 品 行业 。 

药物 的 大 部 分 销售 支出 用 于 市 场 营销 (包括 广告 在 内 )。 其 
确切 的 比例 没有 人 知道 ,但 是 制药 业 的 长 期 批评 家 ,塞纳 特 ' 盖 
洛 德 ,纳尔逊 (D. 一 威斯康星 ) 断 言 这 部 分 支出 相当 于 销售 总 额 
的 25% 一 一 远 远 高 于 大 多 数 制 造 业 的 支出 比例 。 研 究 支出 在 
销售 额 中 所 占 的 比例 介 于 5% 和 15% 之 间 , 但 是 在 确切 的 数值 
上 人 们 还 存在 分 歧 。 

过 去 整整 二 十 五 年 中 ,制药 业 的 利润 率 一 直 居 高 不 下 。 大 
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多 数 年 份 中 ,制药 业 的 股权 收益 率 均 居 于 全 部 制造 业 之 首 , 其 股 
权 收 益 率 是 所 有 行业 平均 值 的 1.5 们 。 由 于 制药 业 投入 研究 与 
开发 的 投资 没有 ( 像 实物 投资 那样 ) 被 换算 成 资本 ,报道 的 数据 
略 有 偏 高 。 但 是 会 计 处 理 上 的 特别 之 处 只 能 对 一 小 部 分 “超额 ” 
利润 作出 解释 。 该 行业 对 其 高 回报 率 提出 的 其 他 理由 ,诸如 个 
别 药品 在 推 向 市 场 的 过 程 中 隐藏 着 高 风险 ,或 是 制药 业 需 要 研 
究 与 开发 基金 等 等 ,都 不 足以 令 人 信服 。 确 切 地 说 ,造成 高 利润 
率 的 主要 原因 应 该 是 差异 产品 的 存在 以 及 现 有 企业 之 间 缺 乏 价 
格 竞争 ,而 专利 权 和 专 有 工艺 的 诀窍 也 起 到 了 阻碍 新 企业 加 人 
竞争 的 作用 。 

大 幅 前 减 广告 支出 .研究 费用 和 利润, 毫 无 疑问 能 使 药物 的 
价格 明显 下 降 。 这 样 做 是 否 可 取 又 是 另 一 回 事 了 。 认 为 降低 价 
格 总 是 符合 公众 利益 的 想法 未 免 太 天 真 了 。 举 例 来 说 ,如 果 降 
低 药 价 会 阻碍 有 用 的 新 药物 的 研制 ,那么 它 就 难以 满足 公众 的 
利益 。 

过 去 ,高 额 利润 可 能 对 制药 业 的 扩张 起 到 过 推动 作用 。 如 
果 说 现在 对 扩张 的 要 求 减 少 了 ,那么 利润 就 可 以 ,或 许 也 应 该 ， 
降低 些 了 。 有 关 药物 销售 支出 过 多 的 批评 得 到 了 广泛 的 支持 ， 
但 是 只 要 制药 商 有 利 可 图 ,这 部 分 支出 就 会 继续 存在 。 所 以 ,如 
果 医 生 的 行为 没有 大 的 改变 ,药物 的 营销 状况 也 就 不 可 能 发 生 
巨变 。 

人 们 要 求 医生 作出 的 一 个 改变 就 是 尽 可 能 用 “ 非 专利 ”药品 
开 处 方 ,而 不 要 指定 药物 的 品牌 。 医 生 用 非 专利 药品 开 处 方 , 药 
剂 师 就 可 以 选择 任何 一 个 制药 商 的 产品 , (或 许 ) 也 可 以 选择 便 
宣 的 产品 。 如 果 医 生 在 处 方 中 指 定 了 产品 的 品牌 ,大 部 分 州 的 
反 蔡 代 法 将 禁止 药剂 师 使 用 同类 非 专利 药品 作为 蔡 代 。 但 是 ， 
品牌 产品 的 辩护 者 们 一 一 品牌 产品 的 制造 商 当然 也 在 其 中 一 一 
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坚 称 以 非 专利 药品 开 方 并 不 能 给 病人 带 来 多 大 节省 。 他 们 承认 
在 个 别 情况 下 同一 药物 的 品牌 产品 和 非 专利 产品 之 间 确 实 存在 
巨大 的 价格 差异 ,但 是 他 们 也 指出 很 多 药物 的 价格 相差 很 小 ,很 
多 药物 根本 就 没有 非 专利 产品 ,所 以 可 以 节省 的 开支 总 共 不 会 
超过 10%, 

对 于 非 专利 产品 在 实际 中 是 否 和 品牌 产品 具有 相 则 的 疗 
效 , 人 们 总 是 争论 不 体 。 事 实证 明 由 两 个 制药 商 生产 的 同 种 药 
物 即使 化 学 性 质 完全 相同 ,治疗 效果 也 可 能 因为 人 体 吸 收 率 的 
差别 及 其 他 种 种 原因 而 有 所 不 同 。 非 专利 产品 的 拥护 者 承认 化 
学 性 质 相同 的 药物 并 非 都 能 以 同一 比例 溶解 ,但 是 他 们 也 表示 
怀疑 大 部 分 药物 的 情况 是 否 都 是 这 样 。 他 们 还 指出 药理 学 专家 
在 达到 治疗 效果 所 必需 的 吸收 率 和 血液 标准 上 尚未 取得 一 致意 
见 。 

另 一 个 目前 讨论 正 栈 的 热点 问题 是 :是 否 应 该 授予 药剂 师 
权力 ,用 其 他 生产 商 的 产品 代替 医生 在 处 方 中 指 定 的 品牌 产品 。 
狗 成 授予 这 种 替换 权力 的 人 一 一 包括 美国 药剂 师 协 会 (一 个 药 
剂 师 组 织 ) 在 内 一 一 认为 如 果 药 剂 师 确信 有 一 种 比较 便宜 的 药 
物 在 品质 上 等 同 于 ,或 优 于 处 方 指定 的 品牌 产品 ,那么 我 们 就 应 
该 给 病人 一 个 节约 开支 的 机 会 。 但 是 ,反对 者 一 一 包括 药品 制 
造 商 协会 (代表 制药 业 的 利益 ) 在 内 一 一 认为 医生 最 了 解 病人 ， 
因而 由 他 们 决定 病人 应 该 服用 什么 药 以 及 哪个 品牌 的 药 才 是 最 
合适 的 。 

加 利 福 尼 亚 州 的 遍 泽 医疗 协会 采取 了 一 个 有 效 的 折 中 方 
案 。 他 们 的 处 方 单 底部 有 一 个 方 框 和 一 条 注释 :“ 如 果 方 框 中 没 
有 打 勾 ,配药 时 就 可 以 使 用 非 专 利 产品 ”这 样 ,如 果 医 生 要 确保 
药剂 师 按照 处 方 指定 的 品牌 配药 ,他 就 在 方 框 中 打 勾 ;如 果 他 不 
介意 使 用 替代 产品 ,他 就 让 方 框 空 着 。 据 凯 泽 计 划 的 官员 称 ,这 
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一 体制 非常 有 效 。 在 医生 认为 必要 的 时 候 , 它 能 让 医生 严格 控 
制 治疗 过 程 的 进行 ;而 在 其 他 情况 下 , 它 又 提供 了 节约 药物 支出 
的 可 能 。 

但 是 ,仅仅 有 可 葵 代 的 产品 存在 ,并 不 一 定 就 能 节约 开支 。 
我 们 始终 强调 ,药物 支出 的 降低 要 求 医生 更 加 留心 和 匈 悉 他 们 
开 出 的 药物 。 华 盛 顿 州 普 吉 特 松 德 联合 医疗 合作 社 实施 的 处 
方药 品 计划 就 是 一 个 成 功 的 范例 。 在 这 一 预付 制 计 划 中 ,每 张 
处 方 的 费用 一 一 包括 住院 费 、 就 诊 费 和 门诊 医药 费 一 一 只 有 全 
国平 均 水 平 的 一 半 左 右 。 其 主要 原因 在 于 医生 在 开 药 时 总 是 考 
虑 再 三 ,一 丝 不 苟 。 如 果 他 们 知道 有 另 一 种 产品 或 是 药物 与 某 
一 品牌 产品 的 效用 相同 而 价格 更 低 , 他 们 就 绝 不 会 把 价格 较 高 
的 产品 开 给 病人 。 而 且 , 由 于 需求 量 较 大 ,医疗 社 还 能 以 优惠 的 
价格 购 得 药物 。 药 店 经 营 效率 提高 所 能 节约 的 开支 非常 有 限 ; 
几乎 所 有 的 节约 都 来 自 药物 购买 成 本 的 下 降 。 

现在 ,大 量 重 要 药物 的 供 货 渠 道 都 只 有 一 个 ,但 是 它们 的 专 
利 期 限 大 都 很 短 。 当 专利 的 有 效 期 结束 后 ,我 们 就 可 以 从 多 种 
渠道 得 到 这 些 药物 。 通 过 使 用 非 专利 药品 开 方 , 或 是 几乎 相同 
的 司法 一 一 允许 药剂 师 痊 换 品牌 产品 一 一 所 能 节约 的 开支 也 有 
望 增加 。 

尽管 大 部 分 经 济 学 家 认为 以 效率 和 公平 的 标准 来 衡量 , 药 
物价 值 已 经 偏 高 ,但 也 有 少数 人 认为 如 果 要 研制 和 推出 治疗 罕 
见 疾病 的 药物 ,即使 更 高 的 价格 也 是 必要 的 。 部 分 医生 也 表示 
了 他 们 对 罕见 疾病 的 药物 研制 成 本 的 担忧 。 假 设 某 种 药物 的 潜 
在 市 场 十 分 狭小 而 开发 成 本 又 很 高 ,那么 一 个 追逐 利润 的 公司 
显然 不 会 从 事 这 项 必要 的 研究 。 有 人 建议 以 补贴 鼓励 这 类 研 
究 。 这 种 观点 有 违 经 济 学 原理 。 按 照 这 种 逻辑 ,国家 就 应 该 在 
人 迹 罕 至 的 路 段 上 建造 护栏 (以 预防 “偶尔 的 意外 "”) ,就 应 该 把 
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钱 花 在 只 能 使 少数 人 得 救 的 诸多 用 途上 。 

试问 ,那些 罕见 疾病 的 患者 愿意 出 高 价 购买 有 效 的 药物 吗 ? 
制药 公司 猜想 即使 他 们 现在 能 研究 出 一 种 特效 药 ,他 们 也 无 法 
向 消费 者 收取 与 药物 价值 相当 的 价格 。 出 于 对 公众 与 论 和 政府 
干预 的 担心 ,他 们 放弃 了 。 一 些 可 能 有 用 的 研究 与 开发 ,尤其 是 
对 治疗 军 见 疾病 的 药物 的 研究 与 开发 ,就 因为 这 种 狂想 而 被 搁 
置 了 。 


道德 问题 


道德 问题 充斥 着 医疗 领域 的 各 个 角落 ,而 其 中 最 伤 脑筋 的 
问题 又 总 是 与 药物 有 关 。 比 如 说 ,让 我 们 看 看 医学 实践 中 使 用 
安慰 剂 的 普遍 现象 。 安 慰 剂 这 一 术语 是 指 在 假装 药物 有 效 的 情 
况 下 给 病人 服用 的 无 害 调 和 物 (如 糖 和 水 )。 如 果 放 宽 定义 ,把 
维生素 (排除 明显 的 维生素 缺乏 症 ) 等 药物 也 包括 在 内 ,那么 安 
层 剂 在 所 有 处 方 中 所 占 的 比例 就 相当 可 观 了 。 据 一 位 对 自己 的 
处 方 存 有 详细 记录 的 英国 医生 报道 ,30% 的 药物 属于 安慰 剂 。 

医生 为 什么 要 使 用 安慰 剂 ? 因为 从 某 种 程度 上 讲 , 这 是 治 
疗 自 疑 症 的 最 安全 的 方法 。 开 出 安 昧 剂 后 ,医生 假装 对 病人 的 
严重 情况 作出 了 反应 ,这 样 就 能 阻止 病人 进行 有 害 的 自我 治疗 ， 
或 是 向 不 合格 的 ,或 缺乏 职业 道德 的 第 三 方 求治 。 一 些 医生 在 
为 自己 辩解 时 指出 安慰 剂 能 “巩固 医生 和 病人 之 间 的 关系 ": 如 
果 医 生 不 给 药方 ,那些 希望 得 到 药物 的 人 可 能 会 觉得 医生 实际 
上 什么 也 没有 做 ,或 者 根本 就 不 关心 他 们 。 

爱 挑 绚 的 人 可 能 会 说 纤 生 使 用 安 昧 剂 是 因为 害怕 失去 顾 
客 ;但 是 这 种 做 法 在 花 善 性 的 诊所 和 医疗 机 构 中 也 很 盛行 ,那里 
并 不 存在 失去 顾客 的 问题 。 
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许多 疾病 都 带 有 强烈 的 心理 因素 ,所 以 安 昧 剂 事实 上 常常 
能 发 挥 作用 一 一 即 , 促 进 康复 。 另 一 方面 ,如 果 医 生 由 于 误诊 或 
是 不 愿 尽力 治疗 严重 病症 而 开 出 安慰 剂 ,那么 它们 当然 也 可 能 
是 完全 有 害 的 一 一 因为 根本 于 事 无 补 。 

安慰 剂 的 使 用 无 疑 会 增加 公众 的 药物 支出 ,但 是 我 们 不 清 
楚 对 于 通常 使 用 安奈 剂 的 病例 是 否 存 在 成 本 更 低 的 治疗 方法 ? 
有 些 人 认为 在 无 需 开 药 的 情况 下 ,医生 应 该 耐心 仔细 地 向 病人 
解释 情况 ,以 节约 他 们 的 开支 。 但 是 ,这 并 不 是 最 省 钱 的 办 法 ; 
医生 的 时 间 同 样 也 是 成 本 一 一 即使 病人 不 在 乎 时 间 ,医生 还 是 
在 乎 的 。 在 按 服务 量 计 费 的 医疗 模式 下 ,病人 另行 支付 药 费 , 医 
生 希 望 开 完 药 方 后 就 接待 下 一 位 病人 ,而 不 愿意 无 谓 地 浪费 时 
间 。 在 预付 制 模式 下 , 药 费 已 经 包含 在 预付 费用 内 ,医生 很 可 能 
会 比较 自己 的 时 间 成 本 与 安慰 剂 的 成 本 一 一 最 好 是 套用 某 些 结 
构 公式 进行 计算 。 

另 一 个 道德 问题 是 医生 能 配药 赚钱 吗 ? 有 一 派 观点 认为 这 
不 符合 职业 道德 ,他 们 指出 增加 收入 的 念头 将 诱 使 医生 滥 开 药 
物 。 但 是 ,在 医生 提议 病人 做 检查 、 照 射 X 光 ( 并 收取 费用 ) ,为 
病人 动手 术 、 建 议 病 人 回访 时 ,同样 的 问题 也 会 发 生 。 事 实 上 ， 
如 果 所 有 的 药物 都 必须 注射 使 用 ,那么 这 个 问题 甚至 都 不 会 产 
生 。 这 样 说 并 不 是 要 否认 上 述 领域 中 存在 的 滥用 现象 ,而 是 为 
了 说 明 仅仅 控制 开 药 和 配药 这 两 个 环节 并 不 能 确保 医生 恪 尽 职 
守 。 如 果 医 生 想 利用 病人 缺乏 医疗 知识 的 弱点 ,除了 滥 开 药物 
外 ,他 们 还 有 很 多 办 法 。 

过 去 几 十 年 中 ,药物 的 重要 性 明显 上 升 ;药物 研究 .销售 和 
使 用 的 一 些 基本 问题 充满 了 不 确定 性 ;而 有 关 制 药 业 的 客观 分 
析 又 为 数 有 限 一 一 这 些 都 使 人 们 难以 对 这 一 领域 的 社会 政策 作 
出 定论 。 善 意 的 制药 业 批 评 家 不 断 要 求 政府 加 强 对 药物 开发 和 
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销售 的 监控 ,而 另 一 些 分 析 家 则 认为 这 种 监控 会 严重 阻碍 人 类 
与 疾病 的 斗争 。 在 药物 价格 方面 ,我 认为 由 于 销售 体系 造成 了 
资源 浪费 ,而 行业 内 又 缺乏 价格 竞争 ,所 以 目前 的 药物 价格 超过 
了 必要 的 水 平 。 但 是 ,药物 问题 的 关键 并 不 在 其 成 本 ,而 在 于 药 
物 对 人 类 健康 的 作用 。 现 行 体制 的 一 大 缺陷 是 药物 零售 和 医疗 
实践 之 间 几 乎 互 不 相干 。 相 应 地 ,医生 对 药物 大 都 知之 甚 少 。 
考虑 到 医生 在 医疗 领域 的 核心 地 位 ,我 认为 要 使 处 方 趋 于 合理 ， 
要 提高 制药 业 的 效率 和 效用 ,最 佳 办 法 就 是 增进 医生 对 药物 的 
了 解 。 教 育 虽然 能 起 到 一 定 的 作用 ,但 是 正如 住院 治疗 一 样 ,或 
许 只 有 在 费用 均 扒 的 预付 制 医疗 保险 中 加 入 处 方药 品 的 费用 ， 
使 医生 的 经 济 利益 与 药物 支出 直接 挂钩 ,才能 最 有 力 地 推动 这 
一 进程 。 
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第 六 章 
医疗 费用 的 支付 


有 些 人 基本 上 把 医疗 保险 看 成 是 一 种 教育 手段 和 
公共 保健 措施 ,有 些 人 认为 这 是 加 快 必要 的 医疗 体制 
改革 的 一 种 经 济 手段 …'… 有 些 人 认为 这 种 描 施 能 为 所 
有 的 人 节约 开支 有些 人 则 确信 这 将 导致 支出 大 幅 上 
tke 

BERS. BAERS 
《失落 的 改革 》 对 第 一 次 世界 大 战 期 
间 美 国 强制 推行 医疗 保险 制度 的 评论 


医疗 费用 应 该 如 何 支 付 ? 半 个 多 世纪 以 来 ,这 一 问题 总 是 
周期 性 地 在 美国 引起 激烈 论战 。 随 着 医疗 费用 的 飞涨 和 人 们 对 
享有 权 不 公平 性 的 重视 ,这 一 问题 再 次 成 为 公众 关注 的 焦点 。 
国会 收 到 了 十 多 份 关 于 国民 健康 保险 计划 的 不 同 提案 ,各 主要 
利益 集团 一 一 私营 保险 公司 、 医 院 、 医 疗 组 织 和 工会 一 一 都 详细 
阐明 了 自己 的 立场 。 在 考虑 国民 健康 保险 的 赞成 和 反对 意见 之 
前 ,理应 先 简要 介绍 一 下 医疗 融资 和 美国 现行 体制 的 概况 。 

公众 的 讨论 常常 会 混 消 最 根本 的 一 点 :无 论 在 何 种 体制 下 ， 
公众 都 必须 支付 医疗 费用 。 也 就 是 说 ,哪怕 支付 机 制 看 似 把 账 
单 送 到 了 其 他 地 方 ,费用 最 终 仍 将 由 家 庭 和 个 人 承担 。 除 非 是 
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经 济 萧条 时 期 ,否则 没有 什么 神奇 的 融资 魔 棒 能 使 劳动 ,资本 和 
其 他 资源 转移 到 医疗 领域 而 不 减少 用 于 食物 ,住房 ,教育 娱乐 
和 其 他 商品 .服务 的 资源 。 也 没有 什么 机 密 的 公式 能 把 保健 费 
用 转移 给 “政府 "或 “企业 ", 却 不 通过 增加 税收 、 抬 高 价格 和 降低 
工资 等 手段 把 负担 最 终 转嫁 给 公众 。 就 算 融资 体制 可 以 区 别 对 
待 收 入 最 高 和 最 低 的 家 庭 ,普通 家 庭 无 论 在 何 种 体制 下 都 得 承 
担 相同 份额 的 费用 。 

并 不 是 说 医疗 服务 的 融资 体制 就 不 重要 了 。 人 恰恰 相 反 ,了 融 
资 体制 的 选择 可 谓 意义 重大 , 它 对 成 本 和 享有 权 的 影响 更 是 举 
足 轻 重 。 当 你 认识 到 融资 体制 的 两 个 侧面 时 一 一 人 们 如 何 支付 
费用 以 及 医生 如 何 收取 费用 一 一 这 一 点 就 更 加 确定 无 疑 了 。 

有 时 候 一 宗 交 易 就 能 把 这 两 个 侧面 联系 起 来 。 例 如 ,在 传 
统 体制 下 ,病人 直接 向 医生 购买 服务 :病人 按照 服务 量 支付 费 
用 ,医生 按照 服务 量 收取 费用 。 而 在 医疗 基金 制度 下 ,病人 (或 
其 雇主 ) 每 年 支付 一 次 保险 金 ,医生 则 仍然 按照 服务 量 收取 报 
酬 。 这 种 模式 由 加 利 福 尼 亚 州 的 圣 华 金 县 医疗 协会 首创 , 现 已 
在 很 多 州 得 到 推广 。 另 一 方面 ,在 举世 闻名 的 梅 奥 诊所 (及 其 后 
效仿 的 几 家 大 型 私营 联合 医疗 机 构 ) 中 ,病人 (或 其 保险 公司 ) 按 
照 服务 量 支付 费用 ,医生 则 向 诊所 (或 医疗 机 构 ) 领 取 薪 水 。 

除了 按 服务 量 收费 外 ,消费 者 支付 医疗 费用 的 基本 方法 只 
有 两 种 :要 么 以 保险 金 和 税收 的 形式 直接 支付 ,要 么 以 价格 上 涨 
和 工资 下 降 的 形式 间接 支付 (在 工资 下 降 的 情况 下 ,企业 要 缴纳 
税 款 )。 除 了 按 服 务 量 收 费 外 ,医生 获取 报酬 的 基本 途径 还 包 
括 :收取 均 摊 费 用 (无 论 服 务 的 实际 使 用 情况 如 何 ,每 年 向 每 位 
病人 收取 一 笔 费 用 )、 领 取 薪 水 和 分 享 利润 (在 联合 医疗 机 构 
中 )。 医 院 可 以 根据 收费 标准 、 追 潮 成 本 \ 议 付 比例 或 是 未 来 预 
算 获 得 偿付 。 
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现行 体制 


美国 现行 的 医疗 融资 体制 反映 了 美国 式 生活 多 样 化 和 多 元 
化 的 总 体 特征 。 不 同 于 由 单一 民族 组 成 的 民主 制 的 西欧 小 国 和 
诸如 苏联 .中 国之 类 中 央 和 集权 的 大 国 ,美国 不 愿意 在 教育 警察 
和 其 他 诸多 服务 领域 中 建立 全 国 统一 的 制度 。 同 样 , 它 也 不 愿 
意 建立 全 国 性 的 医疗 体制 。 但 是 ,在 1973 年 美国 的 900 多 亿 医 
疗 支出 中 ,政府 提供 了 40% 的 资金 ,其 中 三 分 之 二 来 自 联邦 政 
府 ,三 分 之 一 来 自 州 政府 和 地 方 政府 。 第 二 大 资金 来 源 由 病人 
直接 支付 的 款项 组 成 ,相当 于 总 数 的 三 分 之 一 。 私 蔡 保 险 公司 
(包括 蓝 十 字 会 , 蓝 盾 等 非 盈 利 性 组 织 ) 承 担 了 五 分 之 一 的 费用 ， 
其 余部 分 来 自 慈 善 机 构 \, 企 业经 营 的 医疗 机 构 和 其 他 各 种 渠道 。 

对 于 不 同类 型 的 支出 而 言 , 各 种 融资 渠道 的 相对 重要 程度 
也 大 不 相同 。 比 如 说 , 占 到 总 支出 近 20% 的 牙科 、 药 物 和 配 镜 
费用 基本 上 全 部 是 由 病人 自己 支付 的 。 不 过 ,将 来 也 有 可 能 出 
现 包 含 这 些 费 用 在 内 的 险种 。 

在 医院 和 医生 的 治疗 费用 中 ,私营 保险 公司 是 最 重要 的 支 
付 者 。 一 笔 费用 是 由 私营 保险 公司 承担 还 是 由 病人 直接 支付 取 
决 于 它 的 金额 大 小 和 变化 程度 。 费 用 的 金额 越 大 ,在 不 同 家 庭 
之 间 的 差别 越 大 , 它 就 越 有 可 能 利用 保险 机 制 进行 支付 。 保 险 
是 一 种 规避 风险 的 手段 ,更 确切 地 说 , 它 是 一 种 分 散 风 险 的 手 
有 段 。 有 些 国家 的 人 们 依靠 大 家 庭 和 亲属 问 的 义务 来 分 散 风险 ， 
但 是 在 人 情 浙 冷 ,利己 主义 日 盛 的 现代 社会 中 ,有 组 织 的 保 
险 一 一 无 论 是 私营 的 还 是 国有 的 一 一 已 经 成 为 分 散 风险 的 一 种 
主要 手段 。 

很 多 人 都 喜欢 以 保险 金 的 形式 从 工资 中 定期 扣除 医疗 费 
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用 ,除了 分 散 风 险 外 ,也 是 为 了 图 个 方便 。 另 一 种 办 法 是 自愿 储 
忌 , 以 确保 接受 治疗 后 有 钱 支付 。 即 使 不 考虑 风险 问题 ,也 就 是 
说 如 果 一 个 家 庭 能 够 肯定 他 们 每 年 的 医疗 总 支出 为 520 美元 ， 
他 们 仍然 会 选择 每 星期 扣除 10 美元 用 于 支付 ,也 不 愿意 在 治疗 
时 一 下 子 拿 出 这 笔 费用 。 

政府 为 公共 健康 计划 (例如 ,控制 流行 病 的 传播 ) 和 医疗 研 
究 项 目 提供 了 大 部 分 资金 。 这 些 活动 能 使 一 大 批 人 间接 受益 ， 
因而 其 经 济 意义 非 司 小 可 。 以 消费 者 的 个 人 需求 来 决定 公共 健 
康 计 划 和 医疗 研究 项 目的 规模 ,几乎 不 可 能 是 有 效 的 。 举 例 来 
说 ,对 癌症 的 基本 科学 研究 最 终 必 定 能 使 数 以 百 万 计 的 患者 受 
益 ,但是 无 论 现在 由 谁 出 资 研究 ,将 来 人 们 都 能 普遍 受益 ,所 以 
尽管 这 项 研究 的 集体 需求 十 分 强烈 ,个 人 资助 癌症 研究 的 动机 
却 相当 微 能 。 

只 要 个 人 、 家 庭 或 企业 的 活动 给 他 人 带 来 了 收益 (或 成 本 )， 
而 又 无 法 因此 直接 获得 报酬 或 支付 赔偿 ,经 济 学 家 就 称 这 种 活 
动 具有 “外 部 效应 "。 根 据 推断 ,外 部 效应 必然 伴随 着 某 种 形式 
的 政府 行为 或 集体 行为 。 比 如 说 ,我 在 考虑 是 否 接种 疫苗 预防 
某 种 接触 传染 病 时 ,就 会 比较 个 人 成 本 (时 间 、 金 钱 和 副作用 ) 和 
个 人 收益 (免疫 力 ) 以 计算 个 人 的 利益 得 失 。 这 种 分 析 忽略 了 外 
部 收益 ,也 就 是 他 人 的 收益 一 免 疫 的 人 越 多 ,其 他 人 种 病 的 可 
能 性 就 越 小 。 基 于 个 人 利益 的 考虑 就 低估 了 接种 疫苗 的 作用 ; 
所 以 要 使 经 济 高 效 运作 ,就 不 能 把 决策 权 交 给 自由 市 场 。 衡 量 
个 人 利益 时 比较 的 是 个 人 成 本 和 个 人 收益 ;而 社会 的 最 佳 利益 
取决 于 社会 成 本 和 社会 收益 的 对 比 。 外 部 成 本 的 一 个 典型 例 于 
就 是 工厂 烟 和 造成 的 污染 。 如 果 没 有 政府 的 干预 ,工厂 主 在 一 
种 有 污染 的 低 价 杰 料 和 一 种 无 污染 的 高 价 燃料 之 间作 选择 时 ， 
多 半 会 弃 污染 成 本 于 不 顾 。 在 个 人 利益 的 驱使 下 ,他 会 选择 “ 便 
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宜 ”的 燃料 一 一 尽管 在 考虑 到 全 部 成 本 (包括 污染 成 本 在 内 ) 时 ， 
另 一 种 燃料 实际 上 可 能 更 便宜 。 

大 部 分 治疗 并 不 具备 上 述 意义 上 的 外 部 效应 。 比 如 说 , 手 
术 的 受益 者 主要 是 患者 本 人 及 其 家 庭 成 员 。 大 部 分 医疗 服务 的 
情况 都 是 这 样 ,传染 病 治疗 显然 是 个 例外 。 但 是 ,近年 来 政府 在 
医院 和 医生 的 治疗 费 中 所 占 的 支付 比例 却 迅速 上 升 ,个 中 原因 
将 在 下 文 论述 。 

第 二 次 世界 大 战 之 前 ,政府 和 私人 保险 公司 在 保健 领域 的 
作用 远 不 如 现在 ;病人 的 直接 支付 和 慈 善 捐款 相对 来 说 更 重要 
些 。 私 人 保险 公司 在 40 年 代 和 50 年 代 的 发 展 势 头 尤为 迅 匈 ; 
近年 来 ,它们 在 总 支出 中 承担 的 帆 用 比例 已 趋 于 稳定 。 医 疗 服 
务 的 提供 者 ,尤其 是 医院 ,希望 确保 费用 的 支付 并 得 到 稳定 的 收 
人 ,他 们 在 一 定 程度 上 对 私营 保险 公司 的 扩张 起 到 了 最 初 的 推 
动作 用 。 此 外 , 越 来 越 多 的 人 要 求 把 医疗 保险 费 作为 劳动 合同 
的 附加 福利 ,也 促进 了 保险 业 的 发 展 。 比 如 说 ,第 二 次 世界 大 战 
期 间 ,联邦 政府 规定 的 最 高 工资 通常 不 包括 不 断 增 长 的 附加 福 
利 。 战 时 管制 取消 后 ,国家 仍然 不 对 雇主 为 雇员 支付 的 医疗 保 
险 费 征收 入 税 。 因 此 ,在 个 人 所 得 税 居 高 不 下 且 与 日 俱 增 的 近 
几 十 年 中 ,这 种 融资 方式 受到 了 工人 们 的 青睐。 

日 趋 复杂 的 医疗 技术 无 疑 也 推动 了 私营 保险 和 公营 保险 的 
发 展 。 现 在 ,医疗 服务 的 费用 可 能 远 远 高 于 不 参加 保险 的 普通 
家 庭 的 收入 水 平 ,有 时 候 也 唯 有 这 样 ,提供 服务 才 有 利 可 图 。 

“强制 性 的 慈善 捐款 ”一 一 例如 ,政府 对 收入 的 再 分 配 
弥补 了 (有 人 认为 超过 了 ) 作 用 相对 减弱 的 自愿 捐款 。 这 种 变化 
表明 慈善 捐款 往往 带 有 与 上 述 情况 类 似 的 "外部" 收益。 假设 X 
先生 一 贫 如 洗 又 有 疾病 缠身 ,A 先生 和 了 先生 都 希望 他 的 情况 
有 所 好 转 。 如 果 A 自愿 资助 X 或 是 为 X 安 排 治疗 ,B 分 文 不 花 
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就 能 看 到 X 的 生活 得 到 改善 ,并 由 此 获得 满足 。 如 果 施 与 饭 赠 
的 是 B, 那 么 A 就 能 获得 同样 的 效用 ,而 (自己 ) 无 需 任 何 成 本 。 
在 自 泪 性 的 捐款 体制 下 ,A 和 B 的 实际 付出 都 不 足以 使 X 的 生 
活 改 善 到 他 们 希望 的 那 种 程度 。 一 个 有 效 的 解决 办 法 就 是 让 A 
和 B 达 成 共识 ,实施 以 税收 为 基础 的 资助 方案 一 — 即 ,强制 捐 
款 。 可 见 , 自 由 市 场 的 决策 低估 了 慈善 捐款 的 作用 ,这 与 上 述 对 
疫 菌 接种 作用 的 低估 如 出 一 加 。 它 们 的 解决 方法 也 相差 无 
几 一 一 由 政府 采取 一 定 的 干预 行为 ,以 确保 个 人 在 作出 选择 时 
考虑 到 社会 成 本 和 社会 收益 。 

近年 来 ,政府 在 保健 支出 中 承担 的 比例 迅速 上 升 ,这 在 一 定 
程度 上 是 由 人 们 对 公平 的 要 求 越 来 越 高 而 造成 的 。 但 是 ,有 一 
点 我 们 无 法 完全 确定 :为 什么 有 那么 多 人 赞成 以 医疗 补助 的 形 
式 进行 收入 再 分 配 , 而 反对 直接 对 收入 进行 再 分 配 后 让 个 人 决 
定 自己 的 资金 用 途 。 如 果 像 大 多 数 民间 慈善 机 构 那 样 , 在 向 穷 
人 提供 医疗 服务 的 同时 还 对 他 们 进行 教育 和 研究 ,那么 其 他 人 
也 可 能 闭 得 可 观 的 外 部 收益 。 但 是 ,大 量 政府 资助 的 项 目 正 试 
图 取消 这 些 歧视 性 的 做 法 。 

融资 体制 改革 的 目的 还 不 止 于 此 。 比 如 说 ,部 分 支持 开展 
政府 医疗 保险 的 人 预言 政府 医疗 保险 能 增强 病人 与 医院 医生 
及 其 他 服务 提供 者 谈判 时 的 力量 ,因为 单个 大 买主 (这 里 指 政 
府 ) 在 价格 协商 和 质量 监督 上 占据 更 有 利 的 位 置 。 也 有 人 认为 
国民 健康 保险 为 我 们 进行 医疗 体制 和 服务 体系 的 必要 改革 提供 
了 身 机 。 通 过 改变 医疗 服务 人 员 的 奖励 机 制 , 我 们 就 可 以 运用 
支付 机 制 消除 不 必要 的 住院 治疗 ,控制 医生 的 药方 ,从 而 在 总 体 
上 限制 成 本 的 上 升 。 

有 时 候 改革 是 为 了 统一 支付 机 制 和 服务 体系 ,以 改善 医疗 
服务 的 质量 。 普 吉 特 . 松 德 联合 医疗 合作 社 就 是 这 样 做 的 ( 见 第 
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五 章 )。 这 是 一 个 真正 的 消费 合作 社 : 医 院 归 病 人 所 有 ,医生 加 
人 其 中 并 自愿 提供 服务 。 在 该 体制 下 ,一 个 耐人寻味 的 现象 是 ， 
当 消费 者 几乎 能 控制 一 切 时 ,他 们 未 必 会 选择 承保 范围 最 广 的 
险 别 :虽然 合作 社 的 计划 面面俱到 ,但 是 它 拒绝 为 流产 手术 和 门 
诊 病人 服用 的 镇 静 剂 据 供 保险 。 

尽管 目的 各 不 相同 ,医疗 融资 体制 的 改革 还 是 得 到 了 广泛 
的 支持 。 共 和 党 和 民主 党 、 自 由 主义 者 和 保守 主义 者 、 美 国医 学 
协会 (AMA) 和 美国 劳工 联合 会 一 产业 工人 联合 会 (AFL - CLO) 
都 次 成 实行 一 定形 式 的 国民 健康 保险 。 但 是 ,在 这 一 共识 之 下 ， 
人 们 对 应 该 向 谁 提供 保险 ,提供 什么 样 的 保险 ,怎样 融资 ,怎样 
管理 和 实施 这 一 计划 等 问题 仍 存在 着 严重 的 分 歧 。 


谁 ? 


关于 应 该 向 谁 提供 保险 的 争论 归结 起 来 就 是 要 决定 联邦 政 
府 应 该 出 资 实施 普遍 保险 还 是 仅仅 面向 低 收入 家 庭 和 个 人 的 保 
险 。 

赞成 后 一 种 方案 的 人 认为 一 国医 疗 保险 计划 的 目的 应 该 是 
为 穷人 扫除 接受 医疗 服务 的 障碍 。 他 们 认为 ,既然 普遍 家 庭 总 
得 以 某 种 形式 支付 医疗 费用 ,那么 最 简单 的 解决 办 法 就 是 除了 
穷人 以 外 ,让 每 一 个 人 自己 购买 保险 ,并 且 对 保险 费 减 税 以 资 鼓 
励 。 前 面 已 经 指出 ,医疗 收入 在 国民 收入 中 占有 很 大 的 比例 , 那 
人 么 何必 先 增加 数 百 亿 联邦 预算 ,然后 再 分 发 到 各 个 社区 为 个 人 
支付 医疗 费用 呢 ? 要 知道 ,这 些 人 即使 没有 政府 的 资助 也 能 自 
行 解决 医疗 费用 。 一 些 观察 家 进一步 指出 ,普遍 保险 制度 不 仅 
会 给 联邦 财政 体系 增加 不 必要 的 负担 ,而 且 还 可 能 给 政府 带 来 
其 他 严重 的 问题 。 


+ 155 - 


支持 普遍 保险 的 理由 不 胜 枚 举 。 有 一 种 观点 认为 接受 医疗 
服务 是 一 种 权利 ,就 像 警 察 .消防 设备 等 必需 的 公共 设施 一 样 ， 
政府 应 该 向 全 体 居民 提供 这 种 服务 ,而 不 管 他 们 的 收入 水 平 如 
何 。 一 个 极 有 说 服 力 的 例子 就 是 无 论 父 母 是 否 有 支付 能 力 ,是 
否 预 先 筹措 了 资金 ,他 们 的 孩子 都 应 该 享受 到 医疗 服务 。 在 美 
,人 们 认为 向 儿童 提供 侨 疗 服务 是 为 他 们 创造 公平 竞争 机 会 
的 一 个 重要 方面 。 人 们 比较 了 医疗 服务 和 学 校 教育 ,但 是 两 者 
并 不 完全 相似 :巨大 的 外 部 效应 常常 可 以 作为 举办 免费 公共 教 
育 的 一 个 理由 ,而 很 多 医疗 服务 却 难以 形成 这 样 大 的 外 部 效应 。 

与 主张 医疗 服务 是 每 个 人 的 “权利 "这 一 哲学 观点 并 存 的 还 
有 一 种 比较 实际 的 观点 , 它 告 诚 人 们 不 要 给 低 收入 者 太 多 好 处 。 
因为 如 果 低 收入 者 能 在 医疗 、 住 房子 女 的 大 学 教育 、 儿 童 看 护 
和 其 他 商品 服务 方面 支付 较 少 的 费用 ,那么 人 们 提高 收入 的 动 
力 就 会 减弱 。 

也 有 人 认为 强制 性 的 普遍 保险 是 解决 “搭便 车 "问题 的 唯一 
有 效 途径 。 其 理由 是 :很 多 有 能 力 购买 医疗 保险 的 人 并 没有 购 
买 保险 。 当 他 们 或 他 们 的 家 人 染 上 重病 而 需要 支付 巨额 账单 
时 ,社区 就 不 得 不 向 他 们 提供 治疗 。 实 际 上 ,这 些 人 就 搭 莱 了 其 
他 社区 成 员 的 便 车 。 

能 有 力 支持 普遍 保险 的 另 一 个 理由 是 ,保险 的 偿付 水 平和 
管理 质量 必须 能 让 绝 大 多 数 美国 人 满意 ,而 一 项 专 为 穷人 实施 
的 计划 很 快 就 会 下 降 到 二 流水 准 。 诚 然 ,从 理论 上 说 帮助 穷人 
的 最 佳 途径 是 对 收入 进行 再 分 配 ,但 是 在 政策 层面 上 ,通过 国民 
健康 保险 计划 进行 再 分 配 可 能 更 加 切实 可 行 。 

英国 就 是 如 此 , 它 的 国民 保健 制度 (NHS) 使 全 体 居民 都 能 
享受 到 医疗 服务 。 不 可 否认 ,各 地 区 在 服务 设施 的 数量 和 质量 
上 存在 着 差异 ,对 于 社会 地 位 不 同 的 人 ,该 体系 的 运转 效率 也 不 
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尽 相同 。 但 是 ,总 体 来 说 人 们 认为 NHS 为 英国 人 的 生活 注入 了 
公平 和 公正 , 正 是 出 于 这 个 原因 , 它 赢得 了 公众 的 广泛 支持 。 


什么 样 的 保险 ? 


。 关于 美国 的 国民 健康 保险 计划 应 该 提供 什么 样 的 保险 ,人 
们 有 各 式 各 样 的 争论 ,具体 到 诸如 整容 手术 和 镜片 类 型 之 类 的 
细节 问题 。 但 是 ,最 大 的 分 歧 还 是 存在 于 “大 灾 "保险 (重病 医疗 
保险 ) 和 综合 性 全 额 赔偿 保险 的 支持 者 之 间 。 主 张 只 对 大 灾 进 
行 保险 的 观点 源 于 正统 的 财政 学 原理 。 几 位 杰出 的 健康 经 济 学 
家 ,包括 哈佛 大 学 的 马丁 . 费 尔 德 斯 坦 在 内 ,都 是 重病 医疗 保险 
的 主要 拥护 者 。 根 本 原因 在 于 保险 降低 了 医疗 服务 的 实际 价 
格 , 从 而 促使 消费 者 购买 比 由 他 们 自己 承担 全 部 费用 时 更 多 的 
I. UR TOMA, RIA Kh “CIP HO 
疗 服务 所 造成 的 “福利 损失 ”也 就 越 大 ,因为 医疗 服务 的 过 度 消 
耗 会 碱 少 其 他 商品 和 服务 的 消费 ,而 后 者 的 边际 效用 远 胜 于 前 
者 ol 

这 无 非 是 更 大 范围 内 的 “餐馆 账单" 问题 。 当 一 群 人 走 进餐 

馆 并 决定 平 排 交 用 时 ,每 个 人 都 倾向 于 比 各 付 各 的 账单 时 花费 
更 多 。 用 费 尔 德 斯 坦 的 话 来 说 , 平 排 费用 造成 了 “福利 损失 ”; 但 
是 这 种 做 法 非常 普遍 ,而 且 并 非 一 无 是 处 。 它 的 一 个 优点 就 是 
能 减少 “管理 "成 本 一 分 消 每 个 人 所 点 的 菜 以 及 每 道 菜 的 价 
格 。 第 二 个 原因 在 于 团体 进餐 也 可 以 算是 一 种 社交 活动 ,在 这 
个 聚会 中 每 个 人 都 既是 主人 又 是 客人 , 平 扒 费 用 有 助 于 增进 团 
体 成 员 间 的 感情 。 这 种 观点 在 一 定 程度 上 也 适用 于 医疗 保险 。 
大 灾 保险 (或 重病 保险 ) 的 保费 比 综合 保险 低 得 多 ,因而 十 
分 迎合 政治 需要 ,但 是 它 的 问题 和 反对 意见 也 不 少 。 首 先 ,最 初 
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的 治疗 费用 要 病人 自己 支付 ,保险 计划 只 负责 以 后 的 大 笔 治疗 
费用 ,所 以 人 们 对 早期 治疗 和 预防 治疗 不 感 兴趣 ;相反 ,他 们 更 
重视 昂贵 的 三 级 治疗 。 其 次 ,大 灾 保 险 计划 会 给 病人 和 政府 两 
方面 带 来 沉重 的 管理 负担 。 为 了 使 医疗 支出 最 终 超过 免 赔 额 以 
达到 承保 要 求 ,每 个 家 庭 都 得 详细 记录 所 有 的 支出 ,而 政府 也 必 
人 须 建 立 审核 这 些 记录 的 制度 。 大 部 分 建议 都 要 求 免 赔 额 随 家 庭 
收 人 的 高 低 波动 ,所 以 政府 又 得 进行 额外 的 审核 以 确定 每 个 家 
庭 收入 水 平 与 医疗 支出 的 比例 关系 。 当 总 支出 大 于 免 赔 额 时 ， 
人 们 将 竭尽 全 力 把 费用 归 人 这 一 年 中 ,他 们 面临 着 巨大 的 诱惑 
放纵 自己 做 出 可 耻 的 欺骗 行为 。 

一 且 医 疗 支 出 达到 免 赔 额 ,重病 保险 就 无 法 再 抑制 人 们 的 
医疗 消费 ,但 是 病人 通常 只 对 这 部 分 支出 才 最 能 作 主 。 比 如 说 ， 
在 住院 治疗 中 ,病人 所 能 决定 的 往往 是 要 不 要 在 医院 中 多 住 几 
天 。 一 般 来 说 ,最 初 凡 天 的 住院 主要 取决 于 治疗 的 需要 ,而 最 后 
一 两 天 则 更 多 地 取决 于 病人 的 意愿 。 在 目前 建议 的 免 赔 标准 下 
(收入 的 10% 左 右 ,上 限 为 1000 关 元 ) ,普通 住院 病人 在 头 两 天 
就 能 达到 免 赔 要 求 ,此 后 便 没 有 什么 经 济 压力 能 令 他 们 缩短 住 
院 时 间 了 ,或 是 根本 就 不 存在 这 种 压力 。 

而 且 ,我 们 也 不 知道 当 人 们 到 私营 保险 公司 购买 “全 额 赔偿 
保险 "时 ,联邦 政府 的 重病 保险 条 款 能 否 阻 赴 他 们 。 必 须 指出 ， 
私营 保险 公司 现在 能 够 提供 的 重病 保险 虽然 种 类 繁多 ,但 是 与 
铺天盖地 的 供给 相 比 ,需求 显然 不 足 。 如 果 重病 保险 正 是 人 们 
想 要 的 医疗 保险 ,为 什么 他 们 现在 不 买 呢 ? 为 什么 工会 领导 人 
和 其 他 团体 的 代表 还 要 苦 若 寻 找 承 保 范 围 更 广 的 险种 呢 ? 我 想 
原因 之 一 是 人 们 需要 一 种 简单 方便、 系统 的 医疗 支付 体制 。 如 
果 认为 人 们 购买 医疗 保险 仅仅 是 为 了 规避 风险 , 那 就 大 错 特 错 
了 。 
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最 后 还 要 指出 ,重病 保险 计划 把 所 有 重点 都 放 在 病人 身上 ， 
而 在 医疗 机 构 .就 医 途 径 和 服务 体系 的 效率 上 却 毫 无 建树 。 我 
认为 它 对 政治 需要 的 迎合 极 具 迷 惑 性 。 它 看 起 来 更 像 是 一 种 用 
来 摆脱 危机 的 低级 办 法 , 却 无 力 解决 美国 公众 当前 面临 的 主要 
保健 问题 。 


怎样 实施 ? 


关于 怎样 实施 国民 健康 保险 计划 的 意见 分 层 主 要 分 为 三 大 
类 :怎样 舌 集 资金 ;怎样 实施 ; 以 及 怎样 (或 是 否 要 ) 利 用 融资 体 
制 推行 医疗 机 构 和 服务 体系 的 改革 。 
政府 通过 征 税 筹集 资金 。 目 前 ,人 们 建议 国民 健康 保险 计 
划 征收 的 主要 税种 一 事实 上 ,也 是 唯一 能 带 来 丰厚 收入 的 税 
种 一 一 是 收入 税 和 工 医 税 。 前 者 被 认为 更 接近 于 累进 税 (也 就 
是 说 , 当 收入 增加 时 税率 随 之 提高 ) ,因而 它 对 穷人 的 再 分 配 作 
用 更 强 。 但 是 ,西北 大 学 的 马克 .保利 教授 指出 理想 的 收入 税 诚 
然 有 此 效用 ,但 是 现行 的 税收 体制 "充斥 着 除外 条 款 、 扣 除 条 款 
和 特殊 收 和 条款", 而 且 国民 健康 保险 计划 要 求 提高 收入 税 税 
率 ,将 会 造成 更 大 的 市 场 扭曲 。? 
人 们 投入 了 大 量 时 间 和 精力 去 争论 增加 的 工薪 税 应 该 由 让 
主 还 是 由 雇员 承担 ,或 者 由 双方 共同 承担 。 这 种 争论 相当 虑 伪 ， 
因为 无 论 是 以 降低 工资 还 是 拍 高 价格 的 形式 ,最 终 的 负担 总 会 
浅 到 公众 身上 。 正 如 保利 所 说 的 那样 ,雇主 的 负担 "只 是 一 名 
高 明 的 政治 口号 ,专门 用 来 诱导 公众 一 其 中 大 部 分 是 雇 
员 -一 接受 提高 税收 的 提议 ,如 果 他 们 摘 清 了 税收 负担 的 真正 
归 遍 , 他 们 或 许 就 不 会 同意 了 
与 选择 税种 相应 的 一 个 问题 是 :应 该 通过 医疗 保险 信托 基 
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金 联系 支出 和 收入 还 是 应 该 单独 确定 支出 水 平 并 从 政府 的 总 收 
人 中 提取 资金 。 在 以 工薪 税 为 基础 的 信托 基金 制度 下 ,企业 经 
营 状 况 的 起 伏 会 影响 保险 计划 的 规模 。 有 些 人 认为 严格 按照 成 
本 确定 保险 金 的 做 法 比较 有 利 ,有 些 人 则 偏向 于 撤 开 政府 的 收 
人 情况 单独 确定 保险 金 。 显 然 ,双方 都 认为 收入 和 税收 密切 挂 
钩 抑制 了 政府 提高 收入 的 愿望 ,但 是 对 于 这 种 约束 是 否 有 利 ,他 
们 却 持 有 不 同 看 法 。 

关于 国民 健康 保险 最 激烈 的 论战 之 一 是 就 其 实施 方式 而 展 
开 的 。 一 个 极端 的 人 建议 只 建立 一 个 由 政府 管理 的 保险 基金 。 
另 一 个 极端 的 人 则 认为 普遍 保险 计划 允许 每 一 个 人 (或 其 雇主 ) 
在 私营 保险 公司 中 购买 保险 ,而 政府 的 作用 仅 限于 设立 最 低 标 
准 和 为 穷人 支付 保费 。 难 怪 私营 保险 公司 把 所 有 要 求 建立 由 政 
府 管理 的 单一 基金 的 建议 视 为 对 它们 生存 的 极 大 威胁 。 因 此 ， 
为 了 在 最 终 被 采用 的 体制 中 占有 一 席 之 地 ,它们 坚持 不 懈 地 奋 
斗 营 ,大 多 数 资深 观察 家 都 相信 它们 的 努力 不 会 白费 。 

单一 政府 基金 的 支持 者 总 爱 举 出 老年 人 和 幸存 者 计划 的 例 
子 ,称赞 联邦 政府 高 效率 的 管理 。 但 是 ,这 种 类 比 并 不 恰当 。 社 
会 保障 的 支付 实施 起 来 比较 容易 ,而 对 同样 这 些 人 提供 医疗 服 
务 或 者 偿付 就 麻烦 多 了 ,老年 保健 医疗 制度 和 医疗 补助 制度 中 
出 现 的 拖欠 支付 和 超额 支付 现象 就 很 能 说 明 问题 。 我 认为 在 国 
员 健 康 保险 计划 中 引信 一 定 的 多 元 机 制 和 竞争 机 制 会 很 有 大 
助 ,至 少 能 使 它 比 单纯 的 政府 机 构 更 具 灵 活性 和 创新 意识 。 

单一 基金 的 一 个 优点 在 于 它 有 助 于 控制 保健 总 支出 的 增 
长 。 这 一 点 在 英国 得 到 了 证 实 : 英 国 实施 的 是 单一 国民 保险 计 
划 , 它 的 保健 支出 在 国民 生产 总 信 中 所 占 的 比例 远 远 低 于 美国 。 
事实 上 ,对 支出 的 严格 控制 和 较 高 的 公平 程度 正 是 英国 国民 保 
健 制 度 的 两 大 优点 。 而 加 强 预防 治疗 和 早期 治疗 ,或 是 提高 医 
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疗 服务 效率 的 愿望 看 来 基本 上 是 落空 了 。 

最 后 一 个 重要 分 歧 涉 及 新 的 融资 体制 能 否 推 动 医疗 机 构 和 
服务 体系 的 变革 。 总 的 来 说 ,当前 的 医疗 界 反对 对 传统 体制 进 
行 任何 变革 ;大 部 分 医生 都 希望 国家 的 融资 体制 只 涉足 账单 的 
支付 。 反 对 意见 认为 除非 国民 医疗 保险 计划 能 改变 现 有 的 行医 
模式 ,否则 成 本 必定 飞速 问 升 ,并 且 可 能 摧毁 这 一 体制 一 这 种 
观点 很 能 令 人 信服 ,尤其 是 有 了 老年 保健 医疗 制度 和 医疗 补助 
制度 的 经 验 之 后 。 所 以 ,如 果 国 民 健康 保险 制度 能 够 改善 穷人 
的 享有 权 而 又 不 减少 其 他 人 必需 的 医疗 服务 ,那么 融资 体制 就 
能 迫使 服务 体系 消除 浪费 和 低 效率 ,否则 后 者 将 面临 灾难 性 的 
通货 膨胀 。 


健康 维持 组 织 (HMOs) 


借助 融资 体制 促进 医疗 机 构 改革 的 国民 健康 保险 计划 在 很 
大 程度 上 依赖 于 HMOs 的 创立 各 推动。 保罗 ' 埃 尔 伍德 医生 是 
这 一 形式 最 积极 的 拥护 者 之 一 ,他 形容 “HMOs 是 一 种 向 自愿 参 
加 者 提供 综合 医疗 服务 的 组 织 ,参加 者 必须 预先 支付 一 定数 目 
的 款项 ,他 们 可 以 得 到 的 服务 包括 预防 诊断 \ 门 诊 和 住院 治 
FF" CHESTER :综合 保险 、 预 付款 制度 和 一 个 能 保证 提供 
高 质量 服务 的 医疗 组 织 。 

运行 中 的 HMOs 有 两 种 主要 模式 :一 种 是 由 山 泽 计划 、 普 吉 
特 * 松 德 联合 医疗 合作 社 等 医疗 组 织 发 展 起 来 的 预付 制 团体 服 
务 模式 ;一 种 是 由 圣 华 金 县 医疗 协会 发 展 起 来 的 医疗 基金 制度 。 
在 前 一 模式 中 只 有 一 家 保险 机 构 , 医 生 可 以 领取 涂 水 也 可 以 作 
为 合作 人 分 享 收 入 ,医院 通常 为 医疗 组 织 所 有 并 管理 。 医 疗 基 
金 制度 的 形式 比较 多 样 ,一 般 有 多 家 保险 公司 ,医生 按 服务 量 收 
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取 器 用 ,而 医院 是 独立 经 营 的 。 但 是 ,基金 会 要 负责 控制 医疗 消 
费 和 医生 的 个 人 收费 ,并 向 第 三 方 支付 者 保证 每 年 的 人 均 支出 
不 会 超过 某 一 规定 的 数值 ,因此 它 也 被 视 为 HMOs 的 一 种 。 在 
医疗 基金 制度 下 ,病人 可 以 向 组 织 内 的 任何 一 位 医生 求治 ;医生 
可 以 单独 开业 也 可 以 共同 开业 ,还 可 以 根据 自己 的 意愿 决定 工 
作 量 的 大 小 。 从 这 个 意义 上 说 ,医疗 基金 制度 的 组 织 结构 不 很 
严密 。 

HMO0s 具有 很 多 优点 。 首 先 ,参加 一 个 HMO 的 意义 不 只 是 
得 到 一 份 医疗 保险 ( 它 好 比 拥有 一 张 “购物 执照 ”), 因 为 HMO 有 
责任 向 其 成 员 提供 治疗 一 - 即 , 它 要 保证 参加 者 能 够 得 到 治疗 。 
已 故 的 保健 专家 备 " 布 朗 说 过 : “美国 的 公众 对 其 医疗 保健 体系 
最 担心 和 最 失望 的 地 方 并 不 是 它 的 成 本 问题 ,而 是 公众 党 得 在 
这 一 体制 下 ,他 们 与 医疗 服务 脱节 …… 如 果 人 们 知道 有 一 个 医 
疗 组 织 能 对 他 们 负责 ,通过 这 种 方式 ,他 们 就 完全 融入 了 医疗 保 
健 体系 ;也 就 是 说 ,他 们 知道 应 该 到 哪里 去 ,到 达 后 谁 又 有 责任 
为 他 们 做 些 什么 "5 

HMO 提供 的 是 综合 保险 ,所 以 它 改变 了 病人 的 激励 机 制 。 
尤其 是 比 起 只 包括 住院 治疗 的 健康 保险 计划 ,对 于 那些 不 必 住 
院 就 可 进行 的 诊断 和 治疗 ,病人 们 很 少 再 设法 要 求 住院 。HMO 
也 改变 了 医生 的 激励 机 制 :在 这 里 ,医生 的 收 人 取决 于 每 年 的 人 
均 付 款 ,因此 医生 不 太 会 为 了 增加 收入 而 向 病人 实施 或 要 求 病 
人 接受 不 必要 的 治疗 。 当 然 , 在 按 服务 量 收费 的 基金 会 式 的 
HMO 中 ,这 种 诱惑 仍然 存在 ,但 是 基金 会 将 通过 教育 劝导 和 扬 
言 拒绝 付款 的 方式 来 抵消 这 种 诱惑 

预付 制 团体 服务 模式 对 服务 方 的 一 大 好 处 在 于 他 们 能 大 至 
知道 自己 的 收入 状况 和 需要 提供 的 服务 ,这样 就 能 方便 地 制订 
预算 并 确定 对 人 员 的 需求 量 。 部 分 HMO 的 狂热 支持 者 甚至 认 
a 


为 (为 了 把 求 医 的 病人 减 至 最 少 ) 医 生 将 竭尽 全 力 使 病人 健康 无 
善 ,从 而 人 们 的 健康 状况 也 可 以 得 到 改善 。 

反对 者 就 HMO 是 否 具 有 人 们 所 说 的 优点 提出 质疑 ,对 他 们 
所 谓 的 缺点 提出 批评 。 举 例 来 说 ,部 分 健康 经 济 学 家 对 大 批 联 
合 开业 的 医生 能 否 实现 规模 经 济 效益 表示 怀疑 。 部 分 保健 专家 
怀疑 即使 医生 有 心 维持 病人 的 健康 状况 ,他们 又 能 起 到 多 少 作 
用 。 一 小 部 分 批评 家 甚至 怀疑 HMOs 是 否 真能 降低 住院 率 。 

人 们 指出 HMOs 的 一 个 明显 缺陷 :由 于 服务 者 的 收入 不 受 
服务 量 的 影响 ,在 为 病人 治疗 时 他 们 可 能 会 数 衍 了 事 。 事 实 上 ， 
在 某 些 HMOs 中 ,住院 病人 较 少 或 所 开 的 处 方 较 少 时 ,医生 的 收 
人 反而 更 多 。 此 外 , 也 有 人 担心 HMOs 只 对 风险 最 小 的 病人 提 
供 保险 。 他 们 断言 ,即使 HMOs 能 为 其 成 员 提 供出 色 的 服务 , 它 
也 无 法 满足 社会 的 整体 利益 ,而 且 HMOs 有 把 最 沉重 的 负担 转 
嫁 给 其 他 服务 者 的 倾向 。 

关于 这 些 主张 及 其 反对 意见 , 现 有 HMOs 的 运作 能 说 明 什么 
问题 呢 ? 有 关 住 院 情况 的 证 据 相 当 明确 :HMOs 成 员 的 住院 时 间 
(以 病人 日 计算 ) 低 于 参加 其 他 传统 保险 的 可 比 样本 ,由 此 节约 的 
资源 至 少 有 15% ,甚至 可 能 高 达 30% 。 而 且 , 节 约 下 来 的 资源 并 
未 因为 门诊 病人 的 增加 而 被 抵消 。 尽 管 圣 华 金 基 金 会 一 最 古 
老 和 最 完善 的 一 个 基金 会 一 一 在 这 方面 一 直 卓 有 成 效 , 但 是 预付 
制 团体 服务 模式 对 资源 的 节约 比 基 金 会 制度 更 加 可 靠 。 

但 是 ,关于 HMOs 是 怎样 降低 住院 率 的 争论 仍然 为 数 可 观 。 
是 因为 医生 能 从 降低 住院 率 中 获 利 吗 ? 是 因为 病人 能 对 流动 护 
理 获得 同等 待遇 的 保险 吗 ? 健康 经 济 学 家 茵 伯 特 "克拉 曼 指出 
关键 变量 可 能 是 对 床位 供给 的 控制 。 除 非 床位 有 空 ,否则 就 无 
法 使 用 。 但 是 ,仅仅 依 若 对 床位 供给 的 控制 在 长 期 内 还 不 足以 
降低 住院 率 。 如 果 医 生 和 病人 认为 床位 供给 的 控制 过 于 严格 , 
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他 们 就 会 竭力 要 求 增加 床位 或 是 退出 保险 计划 。 显 然 ,在 减少 
床位 的 同时 我 们 还 需要 一 种 行医 “模式 "使 人 们 可 以 接受 供给 的 
减少 。 这 种 模式 必须 包括 对 医生 的 激励 机 制 和 约束 机 制 、 对 医 
生 的 培训 计划 以 及 对 行业 “社会 化 "的 规划 , 它 还 要 让 病人 觉得 
他 们 的 需求 得 到 了 满足 。 

看 来 对 HMOs 能 否 改 善 其 成 员 健康 状况 的 怀疑 并 非 迹 无 根 
据 。 除 了 对 大 纽约 健康 保险 计划 (HIP) 的 一 些 早期 研究 外 ,不 存 
在 其 他 关于 HMOs 重要 保健 成 果 的 报道 。 值 得 注意 的 是 ,事实 
上 没有 一 个 知名 的 HMOs 在 提高 健康 水 平方 面 有 过 重大 成 就 。 
这 与 我 的 观点 不 谋 而 合 :健康 状况 的 差异 主要 是 由 遗传 因素 . 环 
境 和 生活 方式 造成 的 。 虽然 医疗 服务 数量 、 质 量 及 提供 机 构 的 
差异 对 单个 病人 的 影响 非常 明显 ,但 是 它 却 不 能 使 全 体 人 口 的 
健康 状况 发 生 多 大 的 变化 。 

如 果 说 能 证 明 HMOs 改善 健康 状况 的 证 据 很 少 ,那么 能 证 
明 一 个 HMO 的 医生 忽略 病人 合理 健康 需求 的 证 据 就 更 少 了 。 
事实 上 ,由 于 人 们 是 自愿 加 入 HMO 的 ,并 且 可 以 在 多 种 医疗 方 
案 中 作出 选择 ,所 以 HMO 要 么 能 满足 顾客 的 需要 ,要 么 就 会 失 
去 这 个 顾客 。 

现行 的 HMOs 大 体 上 证 明了 在 控制 成 本 的 同时 也 可 以 不 危 
及 病人 的 身体 健康 。 如 果 医 生 努 力 消除 不 必要 的 治疗 ,阻止 对 
资源 的 浪费 ,他 们 就 能 实现 巨大 的 节约 ,尤其 可 以 减少 对 住院 治 
疗 和 药物 的 浪费 。 很 多 医生 都 拒绝 对 收费 方式 进行 变革 ,但 是 
如 果 一 项 国民 健康 保险 计划 的 融资 体制 无 法 改变 医生 和 医院 的 
行为 ,那么 它 就 可 能 是 观 大 于 利 的。 目光 长 远 的 医生 不 妨 思量 
思量 奥 古 斯 特 ` 薪 克 仿 说 过 的 话 ; “现行 的 医疗 体制 一 一 单独 开 
业 的 医生 为 一 个 个 病人 治疗 ,并 按 腿 务 量 收 到 费 用 一 一 并 非 豆 
古 不 变 的 事物 。 它 是 一 种 社会 习俗 ,正如 所 有 的 社会 习俗 一 样 ， 
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它 也 要 不 断 接 受 考验 ,要 发 展 ,要 变化 。" 
结 论 


五 十 多 年 前 ,也 就 是 第 一 次 世界 大 战 期 间 ,美国 经 历 了 一 场 
声势 浩大 的 强制 健康 保险 运动 。 但 是 (就 和 国民 健康 保险 计划 
目前 的 拥护 者 一 样 ), 这 场 运动 的 拥护 者 各 自 的 主要 目的 并 不 相 , 
同 。 有 些 人 想 控 制 成 本 ,有 些 人 希望 促进 健康 ,也 有 些 人 想 提高 
医疗 享有 权 的 公平 程度 。 与 现在 不 同 的 是 ,强制 性 健康 保险 的 
反对 意见 主要 来 自 一 批 重要 的 劳工 领袖 (包括 当时 的 美国 劳工 
联合 会 主席 塞 级 尔 ' 裴 帕 斯 在 内 ) ,社会 保险 被 他 们 视 为 “家 长 式 
统治 ", 从 而 遵 到 反对 。 而 原先 支持 这 一 建议 的 医学 专家 也 在 商 
业 保险 公司 一 定 程度 的 影响 下 ,渐渐 成 为 一 股 重要 的 反对 力量 。 

丹尼尔 "S. 替 奇 菲 尔 德 认为 强制 性 健康 保险 计划 最 初 失败 
的 根本 原因 在 于 其 主要 支持 者 是 一 批改 革 家 ,他 们 主张 传统 的 
个 人 自由 和 个 人 责任 必须 让 位 于 新 的 社会 经 济 形势 一 一 而 绝 大 
多 数 人 ,也 就 是 公众 ,并 不 认同 这 一 观点 。? 

记者 乔纳森 斯 皮 瓦 克 认 为 “目前 成 本 的 不 断 上 涨 是 促使 人 
们 采取 政治 手段 的 动因 "。 我 想 他 是 对 的 ,但 我 不 能 确定 他 的 推 
论 是 否 同样 正确 一 一 即 , “成 本 因素 将 主宰 服务 体系 的 变革。” 
为 解决 成 本 问题 而 做 出 的 努力 一 一 比如 说 , 转 而 实行 (包括 住 
院 \ 检 查 和 药物 费用 在 内 的 ) 费 用 均 挫 的 体制 一 一 很 可 能 会 得 至 
医生 、 制 药 公 司 乃至 保险 公司 的 反对 。 由 于 自 认 遭受 巨大 损失 
的 利益 集团 会 进行 顽强 的 斗争 ,最 终 的 结果 很 可 能 是 达成 某 种 
能 保障 这 些 集团 的 利益 的 妥协 方案 。 如 果 说 历史 是 未 来 的 最 好 
见证 ,那么 工作 的 重点 可 能 会 转 到 制订 一 些 看 起 来 目标 远大 而 
崇高 的 法 律 上 来 。 那 样 的 话 ,即使 这 一 体制 在 实践 中 达 不 到 预 
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期 效果 ,也 可 以 把 失败 的 责任 推 到 管理 者 身上 ,或 是 归咎 于 国会 
没有 给 予 足 够 的 经 费 , 或 是 归咎 于 保健 人 员 的 失职 破坏 了 计划 
的 推行 。 

为 了 消除 特定 利益 集团 的 异议 ,可 能 需要 作出 很 多 让 步 。 
这 种 让 步 或 许 会 使 支出 增加 , 却 又 丝毫 不 能 改变 医疗 机 构 和 服 
务 体系 的 现状 。 唯 一 的 希望 就 是 由 其 他 有 组 织 团体 的 代表 ,如 
企业 和 工会 的 领袖 一 一 他 们 在 一 定 意义 上 代表 着 工人 、 消 费 者 
和 纳税 者 一 一 坚持 要 求 进行 切实 有 效 的 改革 。 采 取 虚 有 其 表 的 
措施 或 是 仅仅 向 现行 体制 注 人 更 多 资金 已 经 行 不 通 了 。 

我 不 会 天 真 地 以 为 我 们 能 够 或 是 应 该 建立 一 种 与 其 他 主要 
社会 问题 的 解决 方案 不 相关 的 医疗 支付 体系 。 公 平 程度 激励 
和 约束 机 制 的 性 质 、 政 府 干预 的 特点 和 程度 等 各 个 方面 都 必须 
与 其 他 领域 互相 协调 。 但 是 ,医疗 保健 目前 的 作用 和 经 济 意义 
都 举足轻重 ,这 一 领域 的 决策 必 将 大 大 影响 到 其 他 领域 。 所 以 ， 
一 项 负责 .有 效 的 医疗 保健 政策 好 比 一 柄 利刃 , 它 有 助 于 我 们 重 
塑 其 他 社会 问题 的 解决 方案 。 
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结束 语 
健康 与 社会 选择 


我 们 无 法 孤立 地 研究 医疗 体制 。 它 是 社会 文明 的 
一 个 部 分 , 它 与 社会 的 整体 结构 紧密 相连 ,不 可 分 割 。 
RRB. 汉密尔顿 
《美国 人 的 医疗 服务 》 


在 前 面 几 章 里 ,我们 论述 了 美国 人 民有 目前 面临 的 主要 医疗 
保健 问题 ,这些 问 题 勾 划 出 社会 必须 作出 的 各 种 选择 。 我 们 从 
经 济 学 角度 审视 了 这 些 问 题 一 一 成 本 高 昂 ,服务 匮乏 、 健 康 水 平 
不 尽 如 人 意 一 一 强调 为 了 最 好 地 满足 人 们 的 不 同 需要 ,必须 有 
效 地 分 配 稀缺 资源 。 对 于 大 多 数 美 国人 而 言 , 改 善 健康 状况 并 
不 是 他 们 唯一 的 ,甚至 也 不 是 最 主要 的 目标 。 对 于 大 多 数 美 
人 而 言 ,增加 医疗 服务 的 供给 并 不 是 唯一 的 ,甚至 也 不 是 最 有 望 
改善 健康 状况 的 途径 。 

本 书 从 以 下 两 处 人 手 :探讨 健康 与 收入 、 教 育 和 生活 方式 等 
社会 经 济 因 素 之 间 的 关系 ,仔细 研究 医生 、 医 院 和 药物 等 医疗 体 
系 的 主要 组 成 部 分 。 对 这 些 要 素 的 经 济 分 析 使 我 们 看 到 了 大 量 
改革 医疗 体制 以 控制 成 本 、 改 善 享有 权 的 良机 。 特 别 要 注意 的 
是 ,第 六 章 ( 医 疗 费用 的 支付 ) 指 出 了 融资 体制 在 这 一 过 程 中 的 
核心 地 位 。 
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我 将 在 本 章 中 概括 我 的 政策 建议 , 在 此 之 前 重申 一 下 这 些 
建议 赖 以 存在 的 一 些 医疗 保健 的 主要 结论 将 会 很 有 帮助 。 其 中 
一 个 结论 就 是 ,除了 医疗 服务 以 外 ,健康 状况 的 好 坏 (以 死亡 率 、 
发 病 率 等 指数 衡量 ) 还 取决 于 其 他 很 多 因素 。 在 人 类 历史 的 大 
部 分 时 间 里 ,人 们 的 健康 状况 取决 于 他 们 的 经 济 状况 (实际 收入 
水 平 )。 足 够 的 食物 .洁净 的 用 水 、 抵 御 自 然 力 的 能 力 一 一 这 些 
一 直 以 来 都 是 决定 人 类 寿命 和 免 患 残疾 的 重要 因素 。 在 现代 的 
发 达 国 家 中 ,除了 赤 贫 人 口 以 外 ,收入 已 不 再 是 决定 健康 状况 的 
主要 因素 ,婴儿 死亡 率 更 是 如 此 (即使 是 对 要 儿 , 收 入 其 别 造成 
的 影响 也 比 以 前 小 了 很 多 )。 

现在 ,个 人 和 群体 间 的 健康 差异 主要 取决 于 遗传 因素 、 环 境 
和 生活 方式 (包括 饮食 吸烟、 家庭 生活 的 稳定 性 等 变量 )。 确 切 
地 说 ,长 期 内 人 们 的 健康 状况 会 受 医 疗 状况 的 影响 一 一 但 是 起 
作用 的 主要 是 科学 进步 ,而 非 医疗 服务 数量 的 变化 。1930 年 到 
1955 年 是 健康 水 平 提高 最 快 的 时 期 , 主要 是 因为 当时 研制 出 了 
一 批 能 有 效 预 防 和 治疗 流行 性 感 银 肺炎 及 结核 病 等 传染 性 疾 
病 而 价格 又 比较 低廉 的 药物 。 以 现 有 的 医疗 技术 解决 当前 的 主 
要 健康 问题 一 一 心脏 病 、 癌 症 、 意 外 事故 、 精 神 疾 病 和 病毒 性 传 
染病 一 一 相对 来 说 就 比较 困难 了 。 

在 发 达 国 家 中 ,医疗 服务 对 预期 寿命 的 边际 效用 微乎其微 。 
也 就 是 说 , 国 与 国之 间或 是 一 国之 内 的 死亡 率 差异 与 医生 和 其 
他 医疗 要 素 投入 的 差异 几乎 没有 关系 。 但 是 , 医疗 服务 的 作用 
不 仅仅 是 降低 死亡 率 和 发 病 率 。 其 中 尤为 重要 的 就 是 它 的 护理 
蕊 能 (同情 安慰. 解 已) 和 确认 功能 (对 身体 状况 作出 专业 判 
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断 )。 而 且 ,一 些 昂 贵 的 医疗 设施 ,尤其 是 医院 ,也 是 与 全 社会 富 
裕 程 度 息 息 相关 的 福利 设施 。 人 们 总 是 希望 生病 时 也 能 和 健康 
时 同样 每 适 。 

前 面 几 章 强调 的 另 一 个 医疗 问题 是 :作为 主要 决策 者 的 医 
生 具 有 至 关 重 要 的 作用 。 虽 然 医生 的 服务 费 仅 占 医疗 支出 的 
20% ,医生 在 全 体 医疗 人 员 中 所 占 的 比例 还 不 足 30% ,但 是 医 
疗 过 程 中 的 大 部 分 事务 都 是 由 医生 作 主 的 。 医 生 通常 是 决定 住 
院 \ 手 术 , 检 查 和 药物 等 事宜 的 关键 人 物 ,因而 他 们 对 医疗 成 本 
的 影响 举足轻重 。 考 虑 到 治疗 结果 的 不 确定 性 ,医生 在 面临 上 
述 问题 时 往往 有 多 种 选择 。 因 此 ,要 控制 成 本 就 必须 把 重点 放 
在 医生 身上 ,尤其 要 重视 医学 院 的 录取 标准 、 医 生 教育 和 培训 的 
性 质 , 而 其 中 最 重要 的 还 是 医生 一 旦 开业 就 得 面临 的 激励 和 约 
束 机 制 。 

医生 对 于 享有 权 问题 也 同样 重要 ,但 是 一 般 认 为 增加 医生 
数量 就 能 迅速 简便 地 解决 问题 的 想法 并 不 正确 。 医 疗 服务 享有 
权 的 问题 主要 还 是 归结 为 基础 治疗 和 紧急 治疗 的 享有 权 问 题 。 
这 也 就 是 寻找 一 个 能 长 期 全 权 负 责 一 个 家 庭 的 全 部 保健 需求 的 
医生 或 医疗 组 织 的 问题 。 造 成 这 一 问题 的 根源 是 医学 分 支 的 发 
展 ,而 非 医 生 的 全 面 短缺 。 大 致 的 解决 办 法 也 不 该 是 增加 各 分 
科 的 专业 人 员 ,而 应 重组 服务 体制 ,充分 发 挥 临床 护士 及 其 他 在 
医生 指导 下 工作 的 医生 助理 的 作用 。 

医生 的 行为 固然 举足轻重 ,资金 投 人 最 多 、 成 本 上 升 最 快 的 
环节 却 是 医院 。 所 以 ,医院 也 是 最 有 潜力 绚 制 医 疗 成 本 上 升 的 
环节 。 降 低 医院 成 本 的 主要 途径 可 以 是 降低 住院 率 一 一 即 , 消 
除 不 必要 的 住院 治疗 、 缩 短 住院 时 间 。 关 闭 低 效率 的 医院 一 一 
从 而 提高 使 用 率 一 一 并 且 在 剩 下 的 医疗 机 构 问 建立 更 密切 的 合 
作 关 系 能 带 来 进一步 的 节约 。 当 务 之 急 是 要 停止 向 旨 在 扩充 医 
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院 服务 能 力 的 项 目 拨款 。 自 前 ,扩充 服务 能 力 就 等 于 创造 过 剩 
的 服务 能 力 , 其 结果 是 对 医疗 服务 的 不 恰当 使 用 。 

尽管 医院 的 核心 问题 是 成 本 ,但 是 药物 也 非 无 足 轻重 ,因为 
它们 同时 拥有 促进 健康 和 损害 健康 的 巨大 潜能 。 过 去 四 十 年 
中 ,健康 水 平 的 重大 提高 大 多 可 以 追 淹 到 新 药物 的 推出 。 另 一 
方面 ,药物 的 不 恰当 使 用 (更 不 用 说 滥用 毒品 了 ) 现 在 也 已 成 为 
损害 健康 的 一 个 重要 原因 。 对 大 多 数 人 来 说 ,药物 的 经 济 问 题 ， 
或 是 说 成 本 问题 ,只 是 次 要 的 ;近年 来 药物 支出 和 药物 价格 的 上 
涨 速度 并 不 算 太 快 。 但 是 自 1962 年 《 基 弗 维尔 -哈里 斯 修正 案 》 
通过 之 后 ,进入 美国 市 场 的 新 药物 数量 又 减 ,也 许 正 反映 了 美国 
一 味 重 视 上 市 前 的 控制 , 却 忽视 了 上 市 后 的 监管 。 

药物 的 成 本 问题 虽然 不 是 关键 ,但 这 里 面 蕴 含 着 节约 资源 
的 巨大 潜力 。 能 否 挖 据 出 这 些 潜力 主要 取决 于 医生 ,如 果 药 物 
成 本 关系 到 他 们 的 经 济 利益 ,他 们 就 会 去 尝试 。 事 实 表明 医生 
可 以 在 不 危及 病人 健康 的 同时 降低 药物 和 医院 的 成 本 ,但 是 在 
传统 的 按 服务 量 计 费 的 体制 下 ,他们 缺乏 付 诸 实践 的 动力 。 对 
住院 检查 和 药物 等 费用 采取 每 年 按 人 头 分 捧 的 支付 方式 ,能 促 
使 医生 仔细 审视 他 们 的 行医 模式 。 由 于 融资 体制 .医疗 体制 和 
服务 体制 相互 间 联 系 密切 ,因而 认为 可 以 弃 其 他 方面 于 不 顾 ,只 
在 一 个 领域 中 寻求 解决 方案 的 想法 就 太 过 天 真 了 。 


经 济 学 的 局 限 


本 书 的 一 个 主要 目的 就 是 要 指出 经 济 学 的 观点 是 如 何 帮助 

我 们 理解 健康 问题 的 。 但 是 ,我 并 不 是 说 经 济 学 能 对 潜伏 在 医 

疗 保健 问题 背后 的 基本 社会 问题 给 出 简单 、 现 成 的 解决 办 法 。 
EAR ,经 济 学 也 有 其 难以 避免 的 局 限 。 
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其 中 一 个 局 限 是 由 经 济 学 当前 的 发 展 水 平 决定 的 ;也 就 是 
说 ,我 们 的 理论 框架 和 经 验 尚 不 健全 ,使 我 们 无 法 立即 对 保健 领 
域 的 某 些 问题 作出 解答 。 比 如 说 ,对 于 非 盈 利 性 机 构 和 专业 机 
构 的 行为 , 现 有 的 经 济 理论 就 提 不 出 合理 的 解释 。 传 统 的 “企业 
理论 "一 一 假设 每 一 个 商品 和 服务 的 生产 组 织 都 以 利润 最 大 化 
为 目标 一 一 可 以 对 价格 .工资 产 出 构成 和 比例 等 企业 决策 作出 
大 量 有 效 的 预测 。 但 是 ,在 一 个 非 盈 利 性 的 民办 医院 中 ,这 类 决 
策 往往 是 医院 管理 层 董事 会 .受托 人 和 住院 医师 激烈 争夺 的 结 
果 。 而 且 , 每 个 集团 的 动机 各 不 相同 ,在 不 同 的 医院 中 他 们 的 力 
量 对 比 也 有 所 变化 。 所 以 ,我 们 需要 其 他 “企业 理论 "来 解释 这 
种 错综复杂 的 情况 。 

经 济 理论 的 另 一 个 麻烦 在 于 它 很 设 信息 是 完全 的 。 竞 争 市 
场 的 基本 模型 假设 病人 、 医 生 和 其 他 决策 者 都 能 掌握 所 有 必需 
的 相关 信息 一 一 价格 ,产品 的 潜在 价值 .各 种 疗法 的 效用 等 等 。 
现实 世界 中 ,人 们 显然 难以 得 到 这 些 信息 ,甚至 对 此 一 无 所 知 。 
很 多 保健 市 场 都 有 信息 成 本 昂贵 的 特点 :通常 一 个 人 要 知道 他 
是 否 有 必要 看 医生 的 唯一 办 法 就 是 去 看 医生 。 目 前 ,有 关 信息 
成 本 和 获取 途径 的 大 部 分 经 济 研究 还 停留 在 纯 理 论 阶段 ,但 是 
也 许 有 一 天 这 种 研究 能 为 我 们 提供 丰富 的 经 验 去 了 解 病人 和 医 
生 的 行为 。 

另 一 种 对 健康 状况 有 重要 影响 的 行为 发 生 在 家 庭 内 部 。 经 
济 学 常常 把 家 庭 作 为 分 析 的 基本 单位 ,然后 设法 解释 家 庭 对 外 
界 的 行为 , 却 很 少 有 人 试图 解释 家 庭 内 部 的 行为 。 不 过 ,现在 人 
们 已 经 认识 到 了 人 力 资本 投资 的 重要 性 ,而 我 们 知道 这 种 投资 
主要 是 以 学 前 教育 和 医疗 保健 的 形式 发 生 在 家 庭 内 部 的 。 

所 以 ,家 庭 内 部 行为 对 键 康 和 一 般 福利 的 影响 就 不 容 忽视 
了 。 举 一 个 日 益 引起 人 们 关注 的 健康 问题 为 例 : 为 什么 有 些 父 
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母 费 尽心 思维 持 和 改善 子女 的 健康 状况 ,有 些 父母 对 此 却 毫 不 
在 意 ,甚至 还 有 些 父母 虚 待 和 伤害 自己 的 孩子 ? 这 类 难题 需要 
靠 经 验 来 解决 ,因为 这 里 没有 正式 的 市 场 ,没有 金钱 的 交换 ,其 
至 也 没有 研究 教育 和 健康 问题 时 可 用 的 数据 。 

除了 理论 缺陷 外 ,经 济 学 家 目前 对 各 个 变量 间 数 量 关系 的 
估计 能 力也 很 有 限 一 一 尽管 经 济 理论 有 时 能 帮助 他 们 预测 出 这 
种 变动 的 方向 。 比 如 说 ,根据 经 济 学 原理 可 以 知道 当 医疗 服务 
的 价格 下 降 时 ,需求 量 将 会 有 一 定 的 增加 ,但 是 要 制订 有 效 的 政 
策 还 必须 知道 这 种 反应 的 确切 程度 (用 经 济 术语 来 说 就 是 “ 弹 
性 ")。 对 医疗 市 场 供求 弹性 的 范围 达成 一 致意 见 的 进程 只 能 用 
“缓慢 ”这 两 个 字 来 形容 。 类 似 地 ,在 对 联合 行医 模式 和 其 他 医 
疗 体制 改革 的 利 浆 给 出 明确 的 评价 之 前 ,我们 也 需要 对 医疗 成 
本 与 生产 规模 之 间 的 变动 关系 作出 更 准确 的 估计 。 而 且 , 经 济 
关系 不 同 于 自然 科学 家 研究 的 关系 , 它 可 能 会 随 着 时 间 的 推移 
而 变化 ,事实 上 它 确 实在 改变 ,因此 经 济 学 家 必须 常常 对 它们 作 
出 新 的 估计 。 可 见 , 经 济 学 的 另 一 个 局 限 就 在 于 我 们 必须 周期 
性 地 更 新 一 些 老 问题 的 定量 分 析 结果 。 

为 了 合理 看 待 上 述 局 限 ,这 里 必须 指出 健康 经 济 学 还 只 是 
一 个 新 兴 的 领域 。 这 一 学 科 的 首次 全 国会 议 召 开 于 1962 年 , 首 
次 国际 会 议 召开 于 1973 年 。 投 入 全 部 时 间或 大 部 分 时 间 研 究 
健康 与 医疗 问题 的 经 济 学 家 在 美国 大 约 只 有 100 个 ; 相 比 之 下 ， 
虽然 农业 在 国民 生产 总 值 中 所 占 的 比例 远 远 低 于 医疗 保健 业 ， 
农业 经 济 学 家 的 人 数 却 相当 于 后 者 的 五 倍 。 但 是 , 近 十 年 来 这 
一 学 科 进 步 显 著 , 而 上 述 的 种 种 缺陷 至 少 在 理论 上 也 是 可 以 弥 
补 的 。 新 的 理论 和 见解 .更 完善 的 数据 资料 、 更 精确 的 分 析 方 
法 :这 些 无 疑 都 能 减 小 目前 的 限制 。 

但 是 ,也 有 些 限制 是 无 法 消除 的 。 大 部 分 主要 健康 问题 归 
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根 结 底 还 是 一 个 价值 取向 的 问题 :我 们 是 什么 样 的 人 ? 我 们 项 
望 过 什么 样 的 生活 ? 我 们 要 为 子孙 后 代 建 立 一 个 什么 样 的 社 
会 ? 我 们 有 多 重视 个 人 自由 ? 有 多 重视 物质 进步 ? LASER 
精神 世界 ? 我 们 自己 的 身体 健康 有 多 重要 ? 邻居 的 身体 健康 又 
有 多 重要 ? 我 们 对 这 些 问题 的 回答 加 上 经 济 学 的 理论 指导 决定 
了 保健 政策 的 大 致 框架 。 

我 个 人 以 为 我 们 必须 尽快 解决 国内 惊人 的 贫 富 不 均 。 试 根 
如 果 一 个 家 庭 的 某 些 成 员 还 得 不 到 最 低 限度 的 基本 商品 服务 ， 
而 它 却 允 许 另 一 些 成 员 过 着 穷 奢 极 侈 的 生活 ,我 们 会 怎样 批评 
这 个 家 庭 呢 ? 而 我 们 恰恰 多 许 这 种 情况 在 社会 中 存在 。 从 公园 
大 道北 端的 奢华 到 东 哈 莱 姆 区 侈 受 鼠 疫 和 铅 中 毒 折 府 的 孩子 只 
有 几 步 之 遥 。 但 是 ,对 我 们 的 公共 机 构 而 言 ,这 段 距离 却 代表 着 
一 条 无 法 逾越 的 鸿沟 。 纽 约 不 是 唯一 汶 生 界 恶 的 地 方 ,也 不 是 
界 随 最 深重 的 地 方 。 得 克 萨 斯 州 的 石油 大 王 和 在 该 州 农场 工作 
的 奇 卡 诺 移 民 之 间 也 有 着 和 纽约 同样 悬殊 的 贫 富 差距 。 只 有 明 
确 承认 相互 之 间 存 在 着 一 定 的 依赖 关系 ,承认 对 他 人 负 有 一 定 
的 责任 ,我 们 记 珍 视 的 个 人 自由 和 独立 才能 得 以 存在 :这 个 道理 
SURE, MFHT. 

我 们 必须 正视 贫 富 不 均 的 现象 一 一 以 对 经 济 效率 损害 最 小 
的 方式 去 解决 它 。 人 们 总 是 把 关心 穷人 作为 借口 ,用 来 设立 最 
低 工资 ,实施 价格 管制 , 采 到 其 他 干预 价格 竞争 体系 的 行为 ( 正 
如 苏联 的 计划 制订 者 所 看 到 的 那样 )。 价 格 竞 争 体系 对 收 信 的 
分 配 结果 也 许 不 能 为 社会 道德 观念 所 接受 ,但 是 它 却 能 最 有 效 
地 配置 称 缺 资源 。 

公正 的 基本 原则 要 求 我 们 更 加 平等 地 分 配 医 疗 资源 ,但 是 
由 于 穷人 缺乏 的 东西 不 止 一 样 ,问题 变 得 愈加 复杂 。 经 济 理论 
表明 比较 好 的 办 法 是 对 收入 进行 再 分 配 ,让 穷人 自己 决定 他 们 
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需要 添置 什么 商品 和 服务 。 但 是 ,在 实际 操作 中 ,通过 对 服务 进 
行 青 分 配 (例如 ,医疗 服务 ) 比 通过 收入 再 分 配 更 容易 达到 增进 
公平 的 目的 。 


建 RR 


以 下 建议 太 以 存在 的 基础 是 我 对 医疗 保健 业经 济 情况 的 了 
解 和 关于 什么 才 是 负责 可 靠 的 保健 政策 的 价值 判断 。 经 济 学 家 
约 坦 : 莫 里 斯 克拉 克 曾 经 写 道 :“ 有 两 个 世界 存在 :一 个 是 对 原 
因 和 结果 进行 客观 研究 的 世界 ,一 个 是 由 康 望 .理想 和 价值 判断 
构成 的 世界 。 自 然 科学 解决 第 一 个 世界 的 问题 ,伦理 道德 解决 
第 二 个 世界 的 问题 …… 而 经 济 学 的 独特 之 处 就 在 于 它 要 打破 这 
种 界限 。” 

以 下 是 我 的 主要 建议 : 

1. 综合 性 的 普遍 保险 制度 。 国 会 应 该 建立 普遍 医疗 保险 
制度 , 它 要 符合 国家 制订 的 最 低 保险 金 给 付 标准 ,并 且 随 着 技术 
进步 和 人 均 收入 的 增长 定期 上 调 最 低 限额 。 这 种 保险 应 该 是 普 
饥 性 的 ,因为 国家 要 为 贫困 者 尽责 的 最 好 办 法 就 是 让 他 们 加 入 
包括 绝 大 多 数 公民 在 内 的 体制 。 另 一 个 原因 在 于 如 果 只 向 收入 
水 平 低 于 某 一 标准 的 人 提供 治疗 ,保险 金 的 管理 将 非常 困难 ,而 
且 这 种 制度 也 会 诱 使 人 们 做 出 损害 公众 利益 的 行为 。 为 了 和 避免 
“ 措 便 车 ", 也 为 了 使 孩子 们 拥有 更 加 公平 的 机 会 ,就 该 强制 每 一 
个 人 加 入 这 一 体制 。 

包括 全 体 ( 或 近乎 全 体 ) 美 国人 在 内 的 国民 健康 保险 制度 在 
团结 不 同 阶级 .宗教 .种族 和 年 龄 集团 的 过 程 中 迈 出 了 具有 重要 
象征 意义 的 一 步 。 假 设 这 一 制度 的 作用 没有 被 专 大 ,那么 当 人 
们 不 对 它 抱 有 过 高 期 望 时 一 尤其 不 能 在 对 健康 状况 的 影响 方 
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面 预 期 过 高 一 它 才 有 可 能 达到 最 佳 效 果 。 如 果 承 诺 过 多 ,这 
种 制度 非但 不 能 带 来 积极 的 象征 意义 ,反而 会 成 为 另 一 个 制造 
分 裂 的 源头 。 因 为 每 一 个 集团 都 认为 除了 自己 以 外 其 他 集团 都 
得 到 了 预先 承诺 的 好 处 , 唯 独自 己 上 当 受 骗 了 。 

2。 分 散 的 服务 体系 。 大 部 分 医疗 服务 应 该 由 当地 生产 和 
提供 。 集 中 管理 的 服务 体系 优点 不 多 ,缺点 倒 有 一 大 把 : 它 可 能 
带 来 高 昂 的 成 本 , 汶 生 价 化 的 官僚 主义 作风 ,导致 服务 者 士气 低 
下 ,而 且 也 无 法 满足 形形色色 的 地 方 需求 。 一 些 使 用 率 较 低 的 
三 级 治疗 则 不 必 由 当地 提供 ,而 应 该 由 地 区 医疗 中 心 提供 。 

3. 由 参 可 者 分 排 间 用 的 支付 体制 。 实 中 证 明 包 括 住院 . 治 
疗 和 药物 费用 在 内 的 均 排 的 支付 体制 既 能 方便 病人 ,又 便于 管 
理 ;最 重要 的 还 在 于 它 可 以 大 幅 降 低 成 本 而 又 不 损害 病人 的 身 
体 健康 。 而 且 , 在 费用 均衡 的 支付 体制 下 ,个 体 服务 者 也 能 以 多 
种 方式 得 到 补偿 。 

制 性 的 ,人 们 却 可 以 自由 选择 不 同 的 保健 计划 。 医 疗 业 的 规模 
经 济 效益 并 不 明显 ,因而 没有 必要 建立 大 型 的 从 断 组 织 。 除 了 
一 些 人 口 稀少 的 地 区 外 ,由 多 个 医疗 组 织 共同 提供 大 部 分 服务 
(基础 治疗 和 二 级 治疗 ) 可 以 获取 训 争 带 来 的 收益 ,扩大 磊 客 和 
服务 者 的 选择 范围 ,所 以 效率 更 高 。 

充分 利用 “医生 助理 *。 享 有 权 问 题 的 改善 要 求 医疗 服务 能 够 
24 小 时 提供 ,医疗 组 织 长 期 对 病人 的 身体 健康 负责 ,医生 的 技 
能 和 培训 适应 病人 的 需求 。 保 刍 需 求 是 多 种 多 样 的 ,要 求 有 多 
种 多 样 的 保健 人 员 来 满足 这 些 需求 。 而 只 有 在 一 个 能 得 到 有 效 
监督 .合理 培训 和 及 时 援助 的 有 序 体制 中 ,保健 人 员 才能 发 挥 出 
最 大 的 作用 。 


* 176 + 


6. 合理 的 医生 供给 。 诸 如 普 外 科 之 关 医 生 过 剩 的 专科 应 
该 大 幅 前 碱 住院 实习 医师 。 其 他 可 能 出 现 供给 过 剩 的 专科 和 分 
科 (如 内 科 的 许多 分 科 ) 应 该 严格 控制 医生 人 数 。 虽 然 我 们 需要 
增加 负责 共 础 治疗 的 医生 ,但 仍 应 灌 忆 对 待 大 幅 增 加 医生 总 体 
供给 的 要 求 。 

7. 合理 的 住院 治疗 。 社 区 医院 服务 能 力 过 剩 的 危害 明显 
胜 过 医生 过 剩 的 危害 。 在 五 年 内 禁止 增加 新 床位 将 会 很 有 帮 
助 ,而 且 也 给 了 我 们 一 个 重新 考虑 医疗 业 发 展 重点 的 机 会 。 在 
限制 床位 供给 的 同时 ,必须 增设 家 庭 护理 、 流 动 护理 和 疗养 中 
心 。 

以 上 建议 的 实施 必 将 大 大 改变 医疗 成 本 和 享有 权 。 但 是 ， 
我 们 不 应 指望 它 能 显著 改善 所 有 人 的 健康 状况 。 健 康 状况 的 改 
善 更 可 能 来 自 医学 进步 和 人 们 行为 的 改变 。 通 过 制度 改革 和 新 
计划 的 创立 ,我 们 能 使 更 多 的 人 得 到 治疗 ,并 提高 医疗 服务 的 效 
率 ,但 是 我 们 的 行为 才 是 最 有 希望 改善 健康 状况 的 所 在 。 选 择 
权 掌 握 在 我 们 自己 手中 。 


注释 : 

1. John Maurice Clark, “Economic Means-To What Ends?” in 
The Teaching of Undergraduate Economics, American Economic Review 
Supplement ( December 1950): 36. 
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健康 、 经 济 学 和 社会 选择 


哲学 家 必 备 的 健康 经 济 学 知识 - 


1994 年 进行 的 大 医疗 计划 辩论 正如 哈姆雷特 眼中 的 世 
界 一 一 “ 沉 闯 无聊、 乏 味 、 一 无 是 处 "。 这 人 么 多 人 花 了 这 人 么 多 心 
血 为 什么 仍然 得 不 到 一 点 理解 ,仍然 推动 不 了 改革 ? 批评 的 矛 
头 指 向 了 各 个 方面 ;克林顿 计划 不 切实 际 "; “公众 没有 得 到 该 
计划 的 合理 解释 "; “政治 策略 设想 错误 " ;特殊 集团 的 利益 战胜 
了 公众 利益 ”。 以 上 每 一 种 说 法 都 不 无 道理 ,但 是 我 认为 根本 原 
因 在 于 政策 制订 者 和 公众 不 愿 对 一 些 难 题 作出 选择 。 而 要 完善 
美国 的 医疗 保健 体制 ,这 些 选择 恰恰 是 不 可 如 免 的 。 这 是 些 什 
么 样 的 难题 呢 ? 


没有 目的 ,也 就 谈 不 上 手段 


一 定 程度 上 ,问题 的 症结 在 于 我 们 尚未 确立 医疗 保健 体制 
的 目标 。 可 以 评价 医疗 体制 运作 情况 的 目标 和 标准 有 很 多 。 健 
康 经 济 学 给 出 三 个 “ 产 出 "指标 :医疗 技术 .公众 健康 水 平和 医疗 
享有 权 。 此 外 ,我 们 在 考虑 其 中 任何 一 个 指标 时 ,都 必须 从 稀缺 
资源 配置 的 公平 性 和 有 效 性 出 发 。 


， 原 发 表 于 《美国 暂 学 学 会 公报 ) 第 140 期 ,1996 年 6 月 2 日 。 
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美国 的 医疗 体制 至 今 仍 把 重点 放 在 开拓 新 技术 领域 上 ; 尽 
管 我 们 已 经 掌握 了 最 多 最 先进 的 医疗 技术 。 美 国 是 全 世界 积极 
进取 的 年 轻 医生 前 来 接受 高 等 培训 的 地 方 ,也 是 第 三 世界 国家 
的 巨 富 寻 求 尖 端 医疗 服务 的 地 方 。 从 这 个 意义 上 可 以 说 美国 拥 
有 全 世界 最 完善 的 医疗 体制 。 但 是 , 另 一 个 评判 医疗 体制 的 标 
准 是 人 们 的 健康 水 平 。 它 可 以 用 预期 寿命 等 简单 的 指标 来 表 
示 , 也 可 以 用 反映 生活 质量 的 略微 复杂 的 指标 (如 发 病 率 和 伤 残 
率 ) 来 表示 。 

从 这 个 角度 来 看 ,大 部 分 的 指标 显示 美国 在 经 济 发 达 国 家 
中 处 于 中 等 偏 下 的 位 置 。 医 生 们 可 能 会 说 美国 低下 的 健康 水 平 
是 社会 和 文化 因素 的 共同 结果 ,而 且 事实 也 大 致 如 此 。 但 是 ,如 
果 把 促进 健康 作为 一 个 重要 目标 ,而 医生 又 承认 他 们 无 力 改变 
人 们 的 饮食 .运动 喝酒 和 吸烟 习惯 ,无 力 改变 与 健康 有 关 的 自 
然 环境 和 社会 环境 ,那么 我 们 也 许 该 把 资源 转移 到 对 健康 状况 
更 有 帮助 的 研究 和 服务 中 去 。 

医疗 保健 的 作用 向 来 就 不 仅仅 是 提高 健康 水 平 , 更 重要 的 
是 它 的 护理 功能 (同情 和 安 祭 ) 和 确认 功能 (对 病人 的 健康 状况 
作出 专业 判断 )。 直 到 20 世纪 ,保健 人 员 的 服务 .护理 和 确认 价 
值 无 疑 仍然 胜 于 他 们 的 治疗 价值 。 即 使 在 今天 ,很 多 疾病 仍 是 
病程 自 限 或 是 不 可 治愈 的 ,但 是 患 病 的 人 ,疼痛 的 人 还 是 会 向 医 
生 、 护 士 和 其 他 保健 人 员 求助 。 所 以 ,评价 医疗 体制 的 另 一 个 重 
要 标准 就 是 服务 的 可 得 性 。 就 医 方便 吗 ? 打 电 话 找 医生 方便 
吗 ? 在 医院 里 , 当 卧 床 不 起 的 病人 起 要 小 便 时 ,呼叫 后 多 久 才 会 
有 人 过 来 帮忙 ? 医疗 助理 人 员 有 没有 定期 访问 困 居家 中 的 老 
人 ? 医务 人 员 对 垂死 的 病人 是 否 寄 予 了 同情 ? 

对 医疗 技术 .公众 健康 水 平和 医疗 享有 权 中 的 任何 一 个 ,都 
可 以 从 分 配 公平 性 的 角度 加 以 考虑 。 当 其 他 因素 不 变 时 ,人 们 
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大 都 认为 一 个 体制 越 平等 ,也 就 越 完善 , 越 公正 。 事 实 上 ,他 们 
甚至 愿意 在 其 他 目标 上 作出 一 点 牺牲 以 换取 更 多 的 公平 。 比 如 
说 ,假设 一 国 的 平均 预期 寿命 为 76 岁 , 但 是 不 同人 的 寿命 长 短 
相差 蝶 殊 。 有 些 人 早 在 儿童 时 代 和 少年 时 代 就 天 折 了 ,有 些 人 
却 能 活 到 90 多 岁 。 基 于 厌恶 风险 的 合理 假设 ,大 多 数 人 宁愿 出 
生 在 一 个 人 人 都 可 以 活 到 75 岁 的 国家 中 。 在 技术 和 服务 的 分 
配 上 ,也 有 同样 的 道理 。 

稀缺 资源 配置 的 有 效 性 是 另 一 个 可 以 用 来 评价 医疗 技术 、 
公众 健康 水 平和 服务 供给 的 标准 。 无 论 何 时 ， 用 于 医疗 保健 的 
资源 都 不 能 再 用 于 教育 、 住 房 、 汽 车 和 千 千 万 万 其 他 为 人 们 需 
要 的 商品 和 服务 。 对 美国 医疗 体制 的 大 量 批评 就 是 因此 而 起 
的 : 美国 投入 医疗 体制 的 资源 比 加 拿 大 多 40% ， 与 欧洲 国家 
相 比 更 是 多 了 一 大 截 。 英 国 对 尖端 医学 技术 的 发 展 控制 得 相当 
严格 ， 但 是 它 的 公众 健康 水 平 与 美国 几 无 二 致 ， 而 它 的 人 均 保 
健 支 出 还 不 到 美国 的 一 半 。 如 果 我 们 无 法 在 医疗 体制 的 目标 上 
形成 一 定 的 共识 ， 我 们 也 就 不 可 能 对 如 何 达到 这 些 目标 取得 一 
致意 见 。 


普遍 保险 的 两 个 重要 条 件 


为 什么 会 有 3500 ~ 4000 万 美国 人 不 参加 医疗 保险 ? 合乎 

人 逻辑 的 解释 只 有 两 种 。 其 一 ,他 们 大 都 一 贫 如 洗 或 身 患 重病 , 因 
而 无 力 支付 保费 。 年 均 收 入 在 15000 ~ 20000 元 之 间 的 家 庭 加 
入 医疗 补助 制度 还 游 丸 有 余 , 但 是 让 他 们 一 下 子 支付 5000 元 的 
医疗 保险 费 或 是 按照 雇佣 关系 在 工资 中 预先 扣除 这 笔 费用 就 力 
不 从 心 了 。 邵 使 是 一 个 中 等 收入 的 家 庭 ,在 其 成 员 染 上 重病 时 
也 付 不 起 高 易 的 保费 一 一 尽管 相对 于 他 们 可 以 得 到 的 服务 而 
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言 ,费用 的 额度 还 算 公道 。 

其 二 ,部 分 有 支付 能 力 的 人 不 愿意 投保 。 要 实行 普遍 保险 
就 必须 对 第 一 类 人 发 放 补 贴 ,对 第 二 类 人 采取 强制 手段 。 如 果 
既 不 发 补贴 又 不 采取 强制 手段 ,没有 一 个 国家 能 实现 普遍 保险 。 
两 者 缺 一 不 可 。 只 有 补贴 而 不 采取 强制 手段 不 可 能 达到 目的 ; 
事实 上 ,这 只 会 使 情况 变 得 更 糟 ,因为 那些 拿 了 补助 却 不 投保 的 
健康 者 只 有 在 预计 自己 需要 接受 大 量 治疗 时 才 会 购买 保险 。 没 
有 补贴 的 强制 手段 对 于 数 百 万 无 力 承担 医疗 保险 的 穷人 而 言 ， 
则 不 音 于 一 个 残酷 的 恶作剧 。 

实现 普遍 保险 的 方法 主要 有 两 种 : 征收 显 性 税 用 于 医疗 保 
健 并 对 穷人 和 病 患 发 放 隐 性 补贴 ;或 是 签订 雇佣 契约 (一 种 隐 
性 税收 ) 并 按 个 人 或 家 庭 的 收入 状况 发 放 显 性 补贴 。 如 果 公 众 
(和 政策 制订 者 ) 愿 意 接 受 补贴 和 强制 手段 ， 那 么 明年 美国 就 可 
以 实现 普遍 保险 了 。 去 年 的 政策 大 失败 在 一 定 程度 上 也 表明 了 
当局 和 国会 不 愿意 就 此 问题 发 动 一 场 有 意义 、 有 助 益 的 
辩论 。 


成 本 控制 :“ 不 劳 则 无 获 ” 


在 美国 ,人 们 普遍 认为 保健 支出 的 数额 太 高 ,增长 太 快 。 事 
实 是 显而易见 的 。1994 年 ,美国 的 人 均 保健 支出 为 3600 元 ,总 
支出 近 10000 亿美 元 。 相 比 之 下 ,从 幼儿 园 到 研究 生 院 的 所 有 
教育 支出 还 不 到 它 的 一 半 , 国 防 支 出 更 少 ,只 有 2800 亿美 元 。 
过 去 五 十 年 中 ,保健 支出 的 增长 速度 比 其 他 所 有 商品 和 服务 支 
出 的 速度 高 3% 。 如 果 保 健 支出 一 直 以 高 于 国民 经 济 其 他 部 门 
的 速度 增长 ,那么 到 2030 年 保健 业 将 消耗 近 三 分 之 一 的 国内 生 
产 总 值 (GDP)。 
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为 什么 保健 业 在 GDP 中 所 占 的 份额 会 引起 大 们 的 关注 ? 
每 个 国家 必然 都 要 100% 地 消耗 它 的 GDP。 如 果 说 美国 的 保健 
支出 比较 多 ,那么 日 本 也 可 以 有 较 多 的 食品 支出 ,加 拿 大 也 可 
以 有 较 多 的 住房 支出 …… 但 是 ,人 们 之 所 以 如 此 关注 成 本 问 
题 有 三 个 原因 :第 一 ,有 一 种 假设 (已 经 得 到 了 经 济 理论 和 实 
证 研究 的 有 力 支持 ) 认 为 目前 的 很 多 医疗 服务 给 病人 带 来 的 
收益 与 它们 的 社会 成 本 并 不 相称 。 第 二 , 越 来 越 多 的 证 据 表 
明 目 前 美国 的 医疗 体制 在 提供 服务 时 耗 用 的 资源 超过 了 必需 
的 限度 。 资 源 的 浪费 主要 发 生 在 两 个 方面 。 其 一 , 比 起 其 他 
国家 的 保健 业 , 美 国 的 医疗 体制 需要 更 多 的 管理 (包括 营销 、 
宣传 和 筹 款 )。! 其 二 ,各 种 设施 设备 和 专业 人 员 的 过 剩 相当 
严重 美国 的 很 多 城市 都 出 现 了 医院 床位 ,高 科技 设备 和 某 
些 特殊 专业 人 员 供 过 于 求 的 现象 ,而 且 这 种 服务 能 力 的 过 剩 
已 经 持续 了 数 十 年 ,但 是 收费 依然 居 高 不 下 。 举 例 来 说 ,1990 
年 时 加 利 福 尼 亚 州 能 提供 心 外 直 视 手术 的 医院 共有 113 家 ， 
而 其 中 一 半 以 上 一 年 中 动 过 的 此 类 手术 还 不 足 200 次 (专家 
认为 这 是 确保 手术 效率 和 质量 的 最 低 次 数 )。 再 举 一 个 例子 : 
在 多 伦 多 的 韦 尔 兹 利 医院 ,一 台 碎 石器 (用 来 击 碎 肾 结石 的 机 
器 ) 每 周 大 约 能 为 50 位 病人 提供 治疗 。 而 在 加 利 福 尼 亚 州 ， 
碎 石 句 数 量 的 激增 使 很 多 机 器 每 局 接待 的 病人 还 不 足 
五 个 。 

对 于 成 本 控制 而 言 ,最 不 重要 但 却 令 人 信服 的 一 个 理由 就 
是 消除 部 分 医疗 商品 和 服务 提供 者 的 超额 利润 。 举 例 来 说 , 制 
药 业 的 利润 率 向 来 远 胜 于 其 他 制造 业 的 平均 水 平 。 同 样 ,美国 
的 医生 收入 (相对 于 普遍 雇员 而 言 ) 也 比 大 多 数 工业 化 国家 的 医 
生 高 。 

有 什么 方法 能 抑制 支出 的 上 涨 呢 ? 支出 (EXP) 恒 等 于 以 下 
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三 个 因 式 的 乘积 :服务 量 (Qe ) ,资源 与 服务 的 数量 比 (Qx/Qm， 
相当 于 生产 率 的 倒数 ) 资源 的 价格 (Px)。 即 : 
EXP= Qu* GE-Py 

UA, PULA ROI A = BP BBR SS a Da 
务 所 需 的 资源 量 以 及 降低 价格 。 无 论 采 取 何 种 方法 ,都 会 有 人 
受 损 。 

比如 说 ,假设 我 们 削减 服务 的 数量 。 如 果 被 前 减 的 服务 成 
本 大 于 收益 ,那么 社会 的 整体 利益 就 会 增加 。 但 是 服务 的 接受 
者 并 不 是 作为 整体 的 社会 ,而 是 特定 的 个 人 和 集团 。 有 超过 三 
分 之 一 的 医疗 服务 是 向 65 岁 及 65 岁 以 上 的 美国 人 提供 的 ; 任 
何 试图 前 减 这 部 分 服务 的 行动 都 会 遭 到 美国 退休 者 协会 的 强烈 
抗议 。 保 护 儿童 基金 会 反对 减少 对 儿童 的 服务 ,退伍 军人 的 组 
织 也 希望 退伍 军人 能 得 到 更 多 ,而 不 是 更 少 的 服务 …… 痛 症 、 糖 
尿 病 等 特殊 疾病 的 偏 祖 集团 自然 要 反对 前 减 面向 他 们 所 代表 的 
病人 的 服务 。 骨 减 服务 量 的 措施 也 会 遭 致 提供 者 的 反对 。X 光 
照射 师 不 会 减少 向 病人 建议 X 光照 射 的 次 数 ,而 负责 器 官 移植 
的 外 科 医 生 通常 也 不 会 欢迎 削减 此 类 手术 的 措施 。 

效率 的 提高 与 服务 量 的 削减 一 样 ,也 会 加 重 某 些 个 人 和 集 
团 的 负担 。 用 于 管理 的 每 一 元 钱 都 能 构成 某 个 人 一 元 钱 的 收 
人 ;因此 ,也 难怪 一 个 人 所 处 的 位 置 可 以 决定 他 对 “管理 损耗 "所 
持 的 态度 。 消 除 过 剩 的 服务 能 力 必然 会 给 一 部 分 人 带 来 不 便 : 
因为 他 们 不 得 不 等 上 一 段 时 间或 是 比 原来 多 走 一 段 路 才能 得 到 
治疗 。 当 医生 和 制药 公司 的 收入 和 利润 下 降 时 ,他 们 的 损失 是 
显而易见 的 ,无 需 再 作 和 解释 。 服 务 能 力 的 压缩 也 会 通过 医生 的 
行为 或 是 制药 公司 的 研究 活动 对 部 分 患者 产生 负面 影响 。 简 而 
言 之 ,成 本 控制 的 铁 律 就 是 “不 劳 则 无 获 ”。 
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健康 经 济 学 的 基本 问题 


健康 经 济 学 的 基本 问题 源 于 风险 厌恶 和 道德 风险 这 一 对 也 
盾 。 医 疗 消费 总 是 高 度 集中 在 一 部 分 人 身上 ,而 对 于 个 人 来 说 
它 常 常 又 是 难以 预测 的 。 无 论 盔 一 年 ,总 有 5% 的 人 口 会 占用 
50% 以 上 的 医疗 总 支出 。 为 了 避免 收 到 巨额 医疗 账单 ,大 部 分 
人 宁愿 支付 一 定数 最 的 保险 费 。 但 是 投保 后 人 们 总 是 倾向 于 消 
耗 比 没有 保险 时 更 多 的 医疗 服务 ,这 就 是 所 谓 的 “道德 风险 "。 
从 图 | 中 我 们 可 以 看 到 这 一 问题 的 本 质 所 在 。 横 轴 表 示 医 疗 服 
务 的 数量 ( 即 就 诊 次 数 、 住 院 天 数 以 及 手术 和 处 方 等 服务 的 数 
量 ) , 竖 轴 以 美元 为 单元 。 随 着 服务 量 的 增加 ,每 增加 一 单位 服 
务 量 所 带 来 的 边际 (增加 的 ) 收 益 下 降 (线性 函数 是 对 这 一 假设 
的 简化 , 它 不 会 改变 问题 的 本 质 )。 同 样 ,为 简便 起 见 ,我 们 假设 
每 增加 一 单位 服务 重 所 带 来 的 边际 成 本 始终 相等 。 

最 优 服务 量 是 多 少 呢 ? 对 未 投保 的 病人 而 言 ,最 优 服务 量 





边际 成 本 


服务 量 
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图 1 健康 经 济 学 的 基本 问题 
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就 是 使 边际 成 本 等 于 边际 收益 的 那个 服务 量 , 即 Q,。 如 果 病 人 
不 清楚 自己 的 边际 收益 ,那么 一 位 尽责 的 医生 ,作为 病人 理想 的 
代理 人 ,就 该 建议 他 消费 @ 的 服务 。 由 于 社会 边际 成 本 等 于 社 
会 边际 收益 ,所 以 Qi 也 是 社会 的 最 优 服务 量 。 当 服务 量 小 于 
Q 时 ,边际 收益 大 于 边际 成 本 ; 当 服务 量 大 于 Q 时 ,结果 正好 
相反 。 

人 们 一 般 都 是 厌恶 风险 的 ,因而 会 寻求 医疗 保险 。 但 是 在 
全 保险 下 ,病人 接受 服务 的 边际 成 本 始终 为 零 ,边际 成 本 曲线 即 
为 横 轴 。 这 种 情况 下 ,病人 也 和 希望 服务 量 增加 到 边际 成 本 等 于 
边际 收益 的 那 一 点 , 即 中 。 一 位 尽责 的 医生 ,作为 病人 理想 的 
代理 人 ,这 时 也 会 建议 病人 消费 Q 的 服务 , 它 是 技术 上 的 最 优 
值 。 但 是 ,社会 最 优 值 仍然 是 Q ,因为 在 Q, 时 社会 边际 成 本 等 
于 社会 边际 收益 。 

中 右边 的 服务 边际 收益 为 负 , 也 就 是 说 它 的 坏处 多 过 于 好 
处 ,是 “不 必要 的 "。Q, 和 @ 之 间 的 服务 并 不 是 “不 必要 的 ”, 但 
是 它 的 成 本 大 于 收益 ,不 符合 社会 的 利益 。 这 就 是 健康 经 济 学 
的 基本 问题 :投保 的 病人 想 消费 Q 的 服务 ,他 们 的 医生 也 愿意 
提供 @ 的 服务 ,但 是 在 这 一 点 上 边际 成 本 大 于 边际 收益 。 任 何 
一 个 保健 计划 ,无 论 是 私营 的 还 是 国营 的 ,都 要 面 对 这 个 问题 ， 
人 们 至 今 还 没有 找到 一 个 妥善 的 解决 办 法 。 


健康 经 济 学 的 第 二 个 基本 问题 


如 图 1 所 示 , 即 使 每 个 人 的 健康 状况 都 相同 , 任 一 既定 数量 
的 服务 带 给 他 和 们 的 边际 收益 也 相同 ,风险 厌恶 和 道德 风险 这 对 
韦 盾 仍 会 引起 严重 的 问题 。 但 是 当 边 际 成 本 因 人 而 异 时 (如 图 
2 所 示 ) ,问题 还 会 更 加 喜 手 。 对 于 健康 状况 相同 的 人 来 说 ,有 
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多 种 原因 可 以 造成 边际 收益 的 差异 ,而 其 中 最 重要 的 就 是 收入 
差别 。 高 收 人 者 往往 比 低 收入 者 更 重视 医疗 保健 (也 就 是 说 ,前 
者 的 边际 收益 高 于 后 者 )。 在 服务 量 上 升 到 使 所 有 人 的 边际 收 
益 变 为 零 之 前 ,上 述 论断 总 能 成 立 。 这 一 服务 量 (Q,) 是 由 技术 
决定 的 ,而 且 对 于 每 一 个 人 来 说 它 都 相等 。 基 于 以 上 结论 ,我 们 
可 以 发 现 男 一 对 不 盾 : 公 平分 配 医疗 资源 和 让 每 个 人 享有 选择 
自由 ,使 其 边际 成 本 等 于 边际 收益 的 两 种 要 求 之 间 的 矛盾 。 


低 收入 者 的 边际 收益 


高 收入 者 的 好 不 收益 


Lt 





图 2 SEHK TEAR 
我 们 必须 学 着 去 应 付 一 个 老龄 化 的 社会 


20 世纪 初 ,在 美国 相对 于 每 一 个 65 岁 或 65 岁 以 上 的 老人 ， 
就 有 10 个 孩子 (18 岁 以 下 )。1960 年 这 一 比例 降 至 4 : 1; 1990 
年 降 至 2:1; 现 在 还 在 不 断 下 降 。 这 种 人 口 变动 对 于 政治 .经济 
和 社会 的 发 展 动态 都 具有 重要 的 意义 。 它 对 医疗 保健 业 的 影响 
更 是 非 司 小 可 ,因为 老年 人 目前 消耗 了 美国 全 部 医疗 服务 的 近 
40% ,而 且 这 一 比例 正 逐 年 递增 。 理 论 上 ,老年 人 可 消耗 的 服务 
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量 仅 受制 于 科学 家 、 医 生 、 制 药 公司 及 其 他 医疗 产品 和 服务 生产 
者 的 想像 力 和 创造 力 。 到 达 一 定年 龄 后 一 一 这 一 年 龄 是 因 人 而 
异 的 一 一 身体 的 各 个 部 分 几乎 都 需要 修复 和 更 换 了 。 康 复 治疗 
和 面向 体弱多病 或 身 患 残疾 的 老人 的 日 常生 活 护理 创造 了 两 种 
巨大 的 潜在 需求 。 什 么 样 的 保 键 政策 才能 阻止 投保 的 老人 不 异 
成 本 地 要 求 并 接受 一 切 可 能 有 用 的 治疗 ? 

时 下 ,不 少 讨论 和 辩论 都 涉及 安乐 死 的 权利 问题 。 其 目的 
是 要 赋予 绝症 患者 或 其 家 属 以 权利 ,拒绝 接受 一 些 旨 在 延缓 死 
亡 的 治疗 。 有 些 州 走 得 更 远 ,它们 建议 赋 子 绝症 患者 以 要 求 医 
生 帮 助 他 们 结束 自己 生命 的 权利 。 随 着 经 济 和 道德 负担 的 日 益 
加 重 ,安乐 死 的 权利 也 许 会 成 为 人 们 的 一 种 希望 ,并 最 终 成 为 一 
种 义务 。 这 一 发 展 过 程 将 给 患者 及 其 家 庭 ,保健 人 员 和 政府 带 
来 巨大 的 压力 。 

所在 政府 面前 的 不 仅 是 向 老年 人 提供 多 少 医疗 服务 的 问 
题 ,还 有 向 他 们 提供 何 种 服务 的 问题 。1995 年 步 人 65 岁 的 美国 
人 在 他 们 去 世 前 平均 能 得 到 价值 20 万 元 的 医疗 服务 。 这 一 估 
计 值 是 基于 不 存在 医疗 价格 上 涨 和 医疗 技术 进步 的 假设 得 出 
的 ;实际 数值 可 能 会 更 大 些 。 大 部 分 的 资金 将 用 于 高 科技 和 高 
成 本 的 治疗 。 其 中 占 到 总 数 四 分 之 一 到 三 分 之 一 的 费用 发 生 在 
去 世 前 的 一 年 中 。 与 此 同时 ,大 量 患 病 的 老年 人 却 得 不 到 诸如 
家 庭 护士 和 护士 助理 之 类 技术 含量 低 ,但 是 与 他 们 关系 最 为 密 
切 的 服务 ;他 们 在 住房 .交通 购物 和 社会 服务 方面 也 面临 着 诸 
多 困难 。 如 果 这 些 老年 人 可 以 在 65 岁 时 自由 选择 他 们 喜欢 的 
支出 方式 ,那么 大 多 数 人 会 选择 一 种 完全 不 同 于 他 们 实际 接受 
的 支出 模式 ,以 支配 他 们 的 财富 。 他 们 也 许 更 重视 生活 质量 , 甚 
至 不 惜 为 此 缩短 一 点 平均 预期 寿命 。 

总 之 ,无论 是 华盛顿 的 政策 制订 者 还 是 公众 还 都 没有 准备 
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好 作出 完善 美国 医疗 体制 所 必须 作出 的 艰难 选择 。 这 些 选 择 包 
括 :确定 医疗 体制 的 优先 发 展 顺序 ,认识 补贴 和 强制 手段 对 实现 
普遍 保险 的 必要 性 ,承认 控制 成 本 必 将 加 重病 人 和 医生 负担 的 
事实 ,以 及 协调 好 效率 、 公 平 . 自 由 和 安全 之 间 的 关系 。 
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Accounting Office, Canadian Health Insurance : Lessons for the United 
States, Washington, DC: U.S. Government Printing Office, GAO/ 
HRD - 91 - 90 (1992). 

2. Victor R. Fuchs and James $. Hahn, “How Does Canada Do 
It? A Comparison of Expenditures for Physicians’ Services in the 
United States and Canada,” New England Journal of Medicine 323, 
No. 13 (1990): 884—890; and Donald A. Redelmeier and Victor R. 
Fuchs, “Hospital Expenditures in the United States and Canada,” 
New England Journal of Medicine 328, No. 11 (1993); 772-778. 

3. M.L. Berk and A.C. Monheit, “The Concentration of Health 
Expenditures: An Update,” Health Affairs 11, No.1 (1992): 145— 
149. 
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贫穷 和 健康 : 提出 恰当 的 问题 


著名 的 小 说 家 ,那个 时 代 中 最 杰出 的 作家 艺术 家 和 智者 的 
红粉 知己 , 格 特 鲁 德 ' 斯 素 因 弥 留 之 际 船 在 床上 。 她 最 亲密 的 朋 
友 兼 一 生 的 伴侣 , 艾 丽 斯 'B. 托 克拉 斯 销 下 身子 问 她 :“ 格 特 鲁 
德 ,答案 是 什么 7" 格 特 鲁 德 抬 眼 望 了 望 ,说 :“ 艾 丽 斯 ,问题 是 什 
么 ?" 接 着 , 咽 下 了 最 后 一 口气 。 

在 穷人 的 医疗 保健 问题 上 ,我 们 确实 也 必须 问 一 句 “问题 是 
什么 "? 或 者 ,更 确切 地 说 应 该 是 “问题 有 哪些 ”? 遗憾 的 是 , 作 
者 们 谈论 的 保健 政策 问题 往往 仅 限于 那些 他 们 已 经 预先 决定 了 
解决 办 法 的 问题 。 我 打算 提出 一 些 关 于 贫穷 和 健康 的 理论 问 
题 ,从 一 种 不 同 的 角度 推导 出 完善 保健 政策 的 方法 。 


哪些 是 穷人 ? 


按照 逻辑 ,首先 该 癌 我 们 所 说 的 贫穷 是 什么 意思 一 一 也 就 
是 说 ,哪些 人 算是 穷人 ? 在 经 济 学 的 范畴 里 ,这 一 问题 由 来 已 
久 , 而 且 即 使 上 只 从 经 济 学 的 角度 出 发 ,这 一 问题 也 已 经 引发 了 无 
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数 关于 贫穷 的 定义 和 判断 标准 的 争论 。 然 而 , 当 我 们 论 及 贫穷 
与 健康 的 关系 时 ,这 一 问题 就 益 发 重要 了 。 作 为 一 个 经 济 概念 ， 
人 们 普遍 认为 贫穷 代表 了 一 定 水 平 的 收入 状况 (或 财富 状况 )， 
它 表明 一 个 人 拥有 的 物质 资料 “不 充足 ”。 但 是 ,在 医疗 保健 领 
域 中 ,贫穷 常常 又 会 成 为 一 组 难以 界定 的 “社会 经 济 状况 ”, 或 是 
一 种 界限 模糊 的 “贫困 文化 ”。 
我 们 不 妨 绕 开 这 些 混淆 不 清 的 概念 。 这 并 不 是 否认 除了 经 
济 上 的 贫穷 以 外 ,人 们 还 可 能 面临 其 他 种 种 “贫乏 ” ,它们 可 以 是 
“精神 空虚 "“ 道 德 败坏 "、“ 身 体 虚 弱 ”…… 但 是 ,让 我 们 尽 可 能 
地 分 清 这 些 概念 吧 。 如 果 我 们 所 指 的 是 低 收入 ,我 们 就 说 低 收 
人 。 如 果 我 们 所 指 的 是 教育 状况 ,我 们 就 说 教育 状况 。 如 果 我 
们 所 指 的 是 柄 酒 \ 吸 烟 、 犯 罪 吸毒 .家庭 破 碎 、 危 险 职业 \ 乱 性 行 
为 .贫民 写 、 社 会 隔离 政策 或 是 不 卫生 的 饮食 ,我 们 也 就 这 样 明 
确 地 说 出 来 。 如 果 我 们 总 是 把 一 切 有 害 健康 的 事物 都 归 人 贫穷 
的 范畴 ,那么 无 论 在 理论 上 还 是 在 实践 中 ,我们 都 将 举步维艰 。 
即使 以 收入 为 依据 来 定义 贫穷 ,有 待 解决 的 问题 仍然 多 如 
牛 毛 , 例 如 如 何 根据 家 庭 的 大 小 和 构成 调整 判断 标准 等 等 。 不 
过 ,我 们 可 以 把 这 些 事 留 给 专业 人 员 去 做 。 但 是 ,有 一 个 概念 
问题 却 相当 重要 ,需要 作 详细 的 讨论 。 我 们 应 该 根据 某 一 固定 
标准 (绝对 收入 ) 还 是 应 该 根据 在 收入 分 布 中 所 处 的 位 置 (相对 
收入 ) 来 界定 贫穷 呢 ? 依 我 看 ,我 们 得 结合 使 用 这 两 种 办 法 。 如 
果 我 们 坚持 把 固定 标准 作为 唯一 的 判断 依据 ,那么 经 济 增长 将 
逐渐 使 凡 乎 所 有 的 人 脱离 这 样 定义 的 贫穷 ,而 我 们 通常 认为 由 
贫穷 造成 的 那些 问题 却 依然 存在 。 所 谓 的 生存 预算 则 会 随 着 社 
会 标准 的 更 新 而 不 断 调整 。 要 不 然 ,把 收入 最 低 的 10% 或 20% 
的 人 归 为 贫穷 ,但 是 这 也 未 能 切中 事物 的 要 害 。 在 一 个 收入 差 
有 距 极 小 的 国家 和 在 一 个 收入 极端 不 平等 的 国家 里 ,处 于 最 低 收 
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人 行列 的 影响 未 必 相同 。 

当 自 己 拥有 的 物质 资料 远 远 少 于 其 他 人 时 ,人 们 常常 就 会 
认为 自己 贫穷 (而 且 也 会 被 视 为 贫穷 )。“ 贫 穷 " 作 为 一 个 经 济 概 
念 ,在 很 大 程度 上 与 经 济 差距 有 关 。 所 以 ,我 在 1965 年 时 提议 
把 平均 收入 的 一 半 定 为 贫困 线 。 以 平均 收入 的 二 分 之 一 为 标 
准 或 许 有 些 武断 ,但 是 无 论 是 用 四 分 之 一 还 是 六 分 之 一 到 而 代 
之 ,基本 的 想法 都 是 一 样 的 。 

这 种 方法 改变 了 贫穷 的 定义 ,也 就 要 求 收入 分 配 随 之 改 
变 一 一 对 于 政治 经 济 体制 而 言 , 这 常常 是 一 项 艰巨 的 任务 一 一 
所 以 ,这 种 定义 遭 到 了 相当 一 部 分 人 的 抵制 。 但 是 ,我 认为 唯 有 
这 样 看 待 贫穷 , 才 是 合乎 实际 的 。 正 如 亚当 ' 斯 密 对 待 其 他 许多 
问题 那样 , 早 在 二 百 多 年 前 他 就 对 这 一 问题 有 了 清楚 的 认识 ,他 
写 道 ， 我 知道 不 仅 维持 生活 所 必需 的 商品 是 必 不 可 少 的 ,而 且 
那些 根据 一 国 的 习俗 ,一 旦 失去 能 使 备 受 尊敬 的 人 显得 哪怕 有 
一 点 点 粗 鄂 的 东西 ,也 是 不 可 或 缺 的。”* 


贫穷 和 健康 之 间 有 何 联系 ? 


一 旦 我 们 确定 了 哪些 算是 穷人 , 接 下 来 要 做 的 就 是 比较 他 
们 与 其 他 人 的 健康 状况 。 比 较 的 结果 我 们 都 很 清楚 一 一 总 的 来 
说 , 低 收入 者 的 健康 状况 较 差 。 但 是 , 仍 有 几 个 方面 的 问题 需要 
作 进 一 步 的 探讨 。 使 用 发 病 率 、 伤 残 率 和 死亡 率 等 不 同 指标 时 ， 
这 种 关系 有 什么 变化 ? 对 于 不 同 的 疾病 ,这 种 关系 有 什么 变化 ? 
在 生命 周期 的 不 同 阶段 里 ,这 种 关系 又 有 什么 变化 ? 这 种 关系 
在 某 些 国家 是 不 是 更 加 明显 ? 只 要 其 中 任何 一 个 问题 得 到 了 肯 
定 的 回答 (这 种 情况 显然 会 发 生 ), 下 一 步 就 是 要 找 出 造成 这 种 
变化 的 原因 。 在 下 一 阶段 的 分 析 中 , 当 我 们 设法 推断 因果 关系 
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时 ,这 些 问题 能 提供 宝贵 的 信息 。 
低 收入 是 导致 身体 不 好 的 原因 吗 ? 


很 多 作家 未 经 严格 验证 ,就 草率 地 断定 贫穷 是 导致 身体 不 
好 的 原因 。 在 英格兰 ,人 们 常常 用 社会 等 级 来 表示 贫穷 的 程度 ， 
但 是 下 而 的 数据 表明 这 种 做 法 很 有 问题 。 虽 然 最 高 等 级 和 最 低 
等 级 之 间 的 死亡 率 差异 与 它们 的 收入 差异 都 很 悬殊 ,但 是 进 一 
步 的 研究 表明 它们 之 间 的 关系 不 止 这 么 简单 。 第 二 等 级 的 死亡 
率 仅 比 第 一 等 级 高 5% ,而 收入 却 比 后 者 低 23%。 相 比 之 下 ,第 
四 ,第 五 等 级 间 的 死亡 率 差 异 为 21% ,但 它们 的 收入 差异 却 只 
有 2%。 人 们 很 容易 就 能 推断 出 收入 和 死亡 率 之 间 的 关系 是 非 
线性 的 ,并 以 此 解释 这 些 数据 。 当 收入 水 平 较 低 时 (第 四 、 第 五 
等 级 ) ,即使 收入 增加 一 点 点 也 会 引起 死亡 率 的 明显 变化 ;而 当 
收入 水 平 较 高 时 (第 一 、 第 二 等 级 ) ,收入 对 死亡 率 的 影响 非常 微 
弱 。 然 而 ,一 旦 我 们 注意 到 1971 年 第 一 等 级 和 第 五 等 级 之 间 的 
死亡 率 差距 与 1951 年 相 比 没有 缩小 时 , 这 种 说 法 就 站 不 住 脚 
了 。 在 这 二 十 年 中 ,所 有 等 级 的 收入 都 上 升 了 50% 有 余 ; 因 此 ， 
如 果 非 线性 关系 可 以 解释 上 述 现象 ,那么 1951 ~ 1971 年 期 间 各 
等 级 间 的 死亡 率 差 距 就 该 大 大 缩小 才 对 。 这 种 情况 没有 发 生 。 
而 且 , 在 1971 ~ 1981 年 期 间 ,尽管 实际 收入 又 有 增长 ,死亡 率 的 
差距 仍 未 缩小 。 
在 实施 普遍 医疗 保险 制度 的 国家 中 , 当 实 际 收入 增长 时 各 
等 级 间 的 死亡 率 差 距 保持 不 变 的 不 止 是 英国 一 个 。 在 北欧 , 旅 
馆 .餐馆 和 食品 服务 业 的 男性 雇员 的 年 龄 标准 化 死亡 率 是 教师 
和 技术 人 员 的 两 倍 。5 瑞典 对 45 ~ 64 岁 的 雇员 进行 了 一 次 年 龄 
标准 化 死亡 率 的 调查 ,调查 发 现 1966 ~ 1970 年 间 各 个 行业 之 间 
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的 死亡 率 存在 着 明显 的 差距 ,1976 ~ 1980 年 间 , 这 一 差距 又 略 有 
扩大 。 在 瑞典 , 越 来 越 多 的 人 认识 到 这 种 差距 不 是 医疗 享有 权 
的 差别 可 以 解释 的 。 约 翰 * 科 和 尔 托 普 写 道 : “没有 系统 的 证 据 可 
以 证 明 医 疗 体制 厚 此 东 彼 ,比如 说 ,向 有 较 多 需求 的 人 提供 较 少 
的 服务 ,或 是 对 社会 经 济 地 位 较 低 的 阶层 设置 障碍 。” 

英格兰 和 威尔士 不 同 社会 等 级 的 死亡 率 与 收入 指数 ,1971 年 








(第 一 等 级 = 100) 
社会 等 级 。 “扣除 年 龄 因素 后 的 死亡 率 (15 ~ 64 岁 的 务 性 ) 一 周 总 收入 
1. 专 家 100 100 
2. 管理 人 员 105 7 
3. 熟 练 工 136 8 
4 REL 148 51 
了. 非 熟练 工 179 % 


资源 来 源 : 改编 自 R-G. 威 尔 金森 的 《不同 社会 经 济 阶层 之 间 的 死亡 率 差异 :对 
数据 大 小 和 趋势 的 说 明 》, 选 自 R.G. 威 尔 金 麻 等 人 所 著 的 《社会 等 级 与 钾 康 :研究 与 
纵向 数据 )( 伦 救 : 塔 维 斯 托 克 出 版 社 ,1986 FE) ,第 2 页 ,第 11 页 。 


如 何 解释 贫穷 和 健康 的 相互 联系 ? 


已 知 变量 A 和 变量 B 之 间 存在 相关 关系 ,显然 不 足以 证 明 
A 就 是 B 的 原因 。 我 们 还 必须 考虑 另外 两 种 可 能 性 。 第 一 
果 关 系 的 方向 可 能 正好 相反 :B 也 可 以 是 A 的 原因 。 英 国 的 作 
者 就 健康 状况 对 社会 等 级 可 能 产生 的 影响 进行 了 广泛 的 研究 。 
几乎 所 有 的 人 都 认为 这 种 影响 是 “有 选择 性 的 ,但 是 在 影响 的 
大 小 上 他 们 尚未 取得 一 致意 见 。R.G. 威 尔 金森 断定 “由 健康 状 
况 引起 的 等 级 差异 通常 不 会 很 明显 "。。 但 是 , 洛 伊 " 卡 希 尔 写 
道 :“ 我 们 不 应 该 忽视 这 种 影响 : 它 的 作用 可 能 很 大 ,然而 除非 我 
们 穷尽 一 生 的 时 间 进 行 纵 观 研究 ,否则 就 不 可 能 准确 地 估算 出 
这 种 影响 的 重要 程度 。? 
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第 二 ,可 能 有 一 个 或 多 个 其 他 变量 是 同时 导致 低 收入 和 身 
体 不 好 的 原因 。 这 些 变量 可 以 是 天 生 的 京 赋 , 也 可 以 是 各 种 社 
会 经 济 因素 。 在 美国 ,关于 后 者 的 研究 大 都 集中 在 学 校 教育 上 。 
探讨 健康 与 教育 这 两 者 关系 的 著作 举 不 胜 举 o% 确 切 地 说 ,收入 
与 教育 之 间 存 在 着 相关 关系 ,但 是 它们 的 相关 性 并 不 高 ,它们 各 
自 与 健康 之 间 的 联系 仍然 有 区 别 。 在 美国 ,对 于 年 龄 .性 别 和 种 
族 都 相同 的 团体 而 言 ,教育 与 收入 的 相关 系数 一 般 徘徊 在 0.40 
左右 ,从 未 达到 过 0.50。 

如 果 对 健康 做 关于 收入 和 学 校 教育 的 回归 分 析 ,其 结果 通 
常 是 后 两 个 变量 决定 前 一 个 变量 。 事 实 上 ,一 些 研究 对 照 了 教 
育 年 限 后 发 现 收入 与 健康 是 负 相 关 的 。 


学 校 教育 与 健康 的 相关 性 为 何如 此 显著 ? 


一 种 比较 合理 的 回答 是 :学校 教育 是 促进 身体 健康 的 一 个 
原因 。 收 入 水 平 相同 时 ,受过 较 多 教育 的 人 更 清楚 地 知道 如 何 
有 效 利用 医疗 服务 ,如 何 选择 适当 的 饮食 和 其 他 有 关 健 康 的 行 
为 ,等 等 。 这 一 推断 经 过 迈克 尔格 罗斯 曼 的 发 展 ,已 经 镀 于 完 
善 ? 但 是 ,按照 逻辑 ,我 们 必须 考虑 到 另外 两 种 可 能 性 。 良 好 
的 健康 状况 也 许 能 促使 人 们 接受 更 多 教育 ,或 者 存在 着 其 他 能 
同时 影响 学 校 教育 和 健康 的 变量 。 依 我 看 ,最 有 可 能 的 就 是 时 
间 偏 好 和 自我 功效 

时 间 偏 好 是 一 个 经 济 概念 ,表示 的 是 人 们 对 未 来 的 贴现 率 。 
贴现 率 高 的 人 对 未 来 的 投资 往往 不 多 ;一 般 说 来 ,他 们 所 受 的 教 
育 比 较 少 ,收入 较 低 ,身体 状况 也 比较 差 。 在 完全 竞争 的 资本 市 
场 中 ,贴现 率 低 的 人 会 向 贴现 率 高 的 人 提供 资金 ,直到 两 者 的 贴 
现 率 相等 为 止 。 但 是 ,实际 情况 与 理论 模型 有 着 天 壤 之 别 。 一 
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方面 ,希望 大 肆 异 款 的 低 收 入 者 拿 不 出 有 效 的 抵押 品 ; 另 一 方 
面 ,很 多 有 关 健 康 的 决定 并 不 牵涉 到 金钱 ;所 以 ,能 让 时 间 偏 好 
不 同 的 个 人 达成 交易 的 有 效 市 场 根本 不 存在 。 

自我 功效 是 一 个 心理 学 术语 , 它 表示 人 们 相信 自己 拥有 控 
制 自身 行为 和 操纵 周围 环境 的 能 力 。 自 我 功效 在 不 同 个 人 之 间 
的 差别 与 健康 和 教育 等 诸多 因素 有 关 , 所 以 它 也 能 帮助 我 们 理 
解 这 元 个 变量 间 的 密切 联系 。 


低 收 入 是 如 何 影响 健康 状况 的 ? 


让 我 们 重新 把 贫穷 视 为 身体 不 好 的 原因 ,继续 我 们 的 提问 
吧 。 这 一 论证 体系 的 核心 问题 在 于 低 收入 是 如 何 危及 健康 的 。 
医疗 享有 权 的 缺乏 对 穷人 的 健康 状况 造成 了 多 大 的 影响 ? 他 们 
糖 糕 的 健康 状况 在 多 大 程度 上 是 由 于 缺乏 优质 的 食物 、 舒 适 的 
住房 和 安全 的 环境 等 有 益 健康 的 商品 和 服务 而 产生 的 ? 如 果 说 
缺乏 治疗 是 导致 健康 水 平 低下 的 原因 ,那么 贫困 者 面临 的 障碍 
仅仅 是 购买 力 不 足 呢 , 还 是 另 有 其 他 缘故 ? 


贫困 者 面临 的 最 重要 的 健康 问题 是 什么 ? 


在 讨论 这 一 问题 之 前 ,我 想 先 区 分 一 下 相对 风险 和 绝对 风 
险 这 两 个 概念 。 新 闻 媒 介 疙 至 政策 讨论 常常 都 会 把 它们 混 为 一 
谈 。 比 如 说 ,贫困 者 的 机 儿 死 亡 率 是 非 贫 困 者 的 两 倍 (相对 风险 
为 2 ; 1) ,而 两 者 心脏 病 的 死亡 率 差距 仅 为 50% (相对 风险 为 
1.5 : 1)。 但 是 ,婴儿 死亡 率 的 绝对 风险 可 能 远 小 于 心脏 病 的 死 
亡 率 ;所 以 ,与 降低 婴儿 死亡 率 相 比 ,致力 于 心脏 病 的 治疗 或 许 
能 使 穷人 受益 更 多 。 
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为 了 证 明 这 一 点 ,我 们 不 妨 比较 一 下 新 闻 媒 介 ( 及 大 量 保健 
政策 专家 ) 对 黑人 和 白人 婴儿 死亡 率 差 异 的 无 限 关注 和 他 们 对 
其 他 健康 指标 差异 熟视无睹 的 态度 。 黑 人 的 婴儿 死亡 率 是 白人 
的 两 倍 ,而 两 者 总 体 的 预期 寿命 仅 相 差 9% (1989 年 ,美国 白人 
和 黑人 的 平均 寿命 分 别 为 75.9 岁 和 69.7 岁 )。 但 是 ,即使 黑人 
的 婴儿 死亡 率 下 降 到 白人 的 同一 水 平 (其 他 年 龄 层 的 死亡 率 保 
持 不 变 ) ,黑人 的 预期 寿命 也 只 能 延长 0.6 岁 。 黑 人 和 白人 之 间 
90% 以 上 的 预期 寿命 差 虐 仍然 存在 。 对 于 这 类 健康 问题 所 涉及 
的 人 来 说 ,过 分 重视 引 人 注 目的 头 版 新 闻 , 从 而 导致 医疗 资源 的 
错误 配置 难道 不 是 很 危险 的 吗 ? 




















在 贫困 者 的 健康 问题 中 ,哪些 最 容易 解决 ? 


要 合理 配置 资源 ,缓和 贫困 者 的 健康 问题 , 羽 必 须知 道 这 些 
问题 的 相对 重要 程度 。 但 是 这 还 不 够 ,我 们 还 必须 知道 解决 或 
缓解 这 些 问题 的 难 易 程 度 。 踪 慷 的 是 , 绝 大 多 数 保健 政策 的 研 
究 都 只 顾 着 提供 证 据 证 明 穷人 面临 的 种 种 问题 , 却 忽 略 了 一 项 
更 重要 的 任务 : 估 测 各 种 解决 办 法 的 效果 。 政 策 制订 者 和 公众 
需要 了 解 每 一 种 解决 办 法 的 成 本 和 收益 。 比 如 说 ,对 传染 病 的 
治疗 可 能 卓有成效 ,而 对 癌症 的 治疗 就 可 能 收效 甚 微 。 免 疫 治 
疗 等 措施 的 成 本 低廉 ,收益 巨大 ,而 另外 一 些 治疗 (如 咀 固 醇 含 
重 的 全 面 检查 ) 需 要 耗 用 大 量 资源 ,收益 却 非常 有 限 。 


除了 促进 健康 以 外 ,还 有 
其 他 向 穷人 提供 治疗 的 理由 吗 ? 


假设 医疗 服务 对 健康 的 边际 效用 很 小 ,我 们 是 否 有 足够 的 
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理由 不 向 穷人 提供 治疗 呢 ? 我 看 未 必 。 布 鲁 斯 弗 拉 迪 克 在 评 
论 俄 勤 网 州 减 少 向 穷人 提供 治疗 的 计划 时 写 道 ;不 论 病 患 的 身 
体 是 否 会 有 所 好 转 , 医 疗 体系 都 应 该 向 他 们 提供 服务 。”* 

(和 非 贫困 者 一 样 ) 贫 困 者 更 看 重 的 可 能 是 医疗 服务 的 护理 
功能 和 确认 功能 。 如 果 情 况 确实 如 此 ,应 该 向 穷人 提供 什么 类 
型 的 服务 就 很 成 问题 了 。 特 别 是 ,我 们 是 否 过 分 重视 “高 科技 ” 
治疗 ,而 忽略 了 一 些 虽然 简单 却 更 有 效 的 服务 ? 医疗 服务 的 作 
用 不 只 是 促进 健康 ,这 虽然 不 能 成 为 抵制 按 成 本 一 收益 方法 配 
置 资源 的 理由 ,但 是 它 确实 强调 了 在 分 析 过 程 中 把 治疗 的 所 有 
功能 考虑 在 内 的 需要 。 


我 们 可 以 采用 什么 政策 工具 帮助 穷人 ? 


一 位 社会 学 家 试图 向 一 位 经 济 学 的 同仁 解释 贫穷 的 含义 ; 
“要 知道 ,穷人 和 我 们 不 同 。”“ 对 , ”经济 学 家 答 道 ,“ 他 们 的 钱 比 
我 们 少 。 这 段 杜撰 的 对 话 集中 表现 了 一 个 为 人 们 争论 不 休 的 话 
题 :什么 才 是 促进 穷人 健康 或 是 在 其 他 方面 帮助 他 们 的 最 佳 途 
径 ? 如 果 要 分 配 更 多 的 资源 给 穷人 ,是 给 他 们 现金 ,让 他 们 自己 
决定 如 何 支配 好 呢 , 还 是 限定 他 们 把 这 部 分 资源 用 于 特定 商品 
和 服务 的 消费 好 呢 ? 限制 性 资源 转移 的 支持 意见 常常 来 自 这 样 
一 种 家 长 主义 的 假设 , 它 认 为 如 果 任 由 穷人 自己 决定 ,他 们 的 消 
费 不 会 "明智 "一 HRA, 当 资 源 提供 者 希望 他 们 购买 面包 
时 ,他 们 却 买 了 蛋糕 。 更 复杂 的 观点 还 提 到 了 “外 部 效用 ”。 如 
果 规 定 穷人 把 多 得 的 那 部 分 资源 用 于 免疫 治疗 而 不 得 买 酒 , 将 
更 有 利于 他 们 ,因为 前 者 的 外 部 效用 为 正 ,而 后 者 的 外 部 效用 为 
负 。 但 是 ,这 同样 也 适用 于 非 贫困 者 的 支出 。 

撤 开 家 长 式 作风 不 谈 ,实际 的 问题 在 于 限制 性 资源 转移 是 
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否 会 改变 消费 模式 。 假 设 一 个 月 食品 支出 为 250 元 的 家 庭 现在 
能 得 到 价值 100 元 的 食品 券 ,我 们 没有 理由 相信 它 的 食品 支出 
会 上 升 到 350 元 。 事 实 上 ,除非 该 家 庭 得 到 100 元 现金 ,否则 其 
食品 支出 的 上 涨幅 度 就 不 可 能 达到 最 大 。 在 资源 转移 前 后 , 食 
物 的 相对 边际 成 本 并 未 改变 。 如 果 不 改变 一 个 家 庭 的 收 人 和 食 
品 券 的 价值 总 额 ,唯一 能 使 它 增加 食品 消费 比例 的 办 法 就 是 使 
食品 券 的 价值 超出 它 本 身 愿 意 购买 的 食品 金额 。 

在 设计 对 贫困 者 的 援助 方案 时 ,医生 总 是 倡议 提供 更 多 医 
疗 服务 ,教育 者 倡议 提供 更 多 教育 ,建筑 业 倡议 提供 更 多 住 
房 …… 但 是 ,贫困 者 最 想 要 的 是 什么 呢 ? 这 个 问题 已 经 超出 了 
本 章 的 讨论 范围 ,但 是 它 迫 切 需 要 得 到 某 些 领域 的 政策 分 析 家 
的 关注 。 

政策 制订 者 在 对 指定 用 途 和 以 现金 为 形式 的 资源 转移 方案 
进行 取 会 时 ,也 应 该 考虑 到 它们 的 经 济 效应 ,举例 来 说 ,老年 
保健 医疗 制度 和 医疗 补助 制度 的 一 个 结果 就 是 增加 了 医生 的 收 
人 一 一 这 显然 不 是 “大 社会 计划 "的 目标 。 这 两 项 制度 还 抬 高 了 
一 般 公众 面临 的 医疗 价格 ,其 中 包括 很 多 不 够 条 件 加 和 人 医 疗 补 
助 制度 的 低 收 和 者。 如 果 政 府 不 实施 这 两 项 制度 ,而 把 价值 相 
当 的 现金 发 放 给 老年 人 和 和 贫困 者 ,那么 一 部 分 资金 仍 将 用 于 医 
疗 服务 ,大 部 分 的 资金 则 会 用 于 食物 服装 .耐用 消费 品 等 其 他 
商品 和 服务 的 消费 。 此 时 的 收入 效应 和 价格 效应 完全 不 同 于 上 
述 两 项 制度 下 的 效应 ,但 是 它 的 结果 可 能 更 加 公平 。 





美国 人 为 什么 不 愿意 给 予 贫 困 者 医疗 补贴 ? 








在 有 关 保 健 政 策 的 文献 中 ,记叙 贫困 者 获取 治疗 的 种 种 困 
难 并 对 此 加 以 店 责 的 文章 俯 拾 几 是 。 但 是 ,这 些 文章 常常 都 避 
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而 不 谈 美国 作为 唯一 一 个 不 实行 国民 医疗 保险 制度 的 工业 化 国 
家 的 原因 。1976 年 ,我 曾 就 此 提出 几 个 原因 :对 政府 的 不 信任 、 
人 口 多 样 化 、 位 高 任 重 的 弊端 和 强大 的 民间 力量 。 以 下 几 节 中 ， 
我 将 根据 1976 年 以 后 的 政治 社会 和 经 济 发 展 情况 重新 评价 这 
些 原因 。 


向 贫困 者 提供 治疗 的 最 有 效 途 径 是 什么 ? 


关于 这 一 问题 的 争论 可 谓 泾 渭 分 明 。 一 边 要 求 向 贫困 者 提 
供 医疗 保险 ,让 他 们 自己 选择 所 需 的 服务 。 另 一 边 主张 实施 定 
向 计划 ,直接 向 贫困 者 提供 治疗 。 国 内 外 对 上 述 两 种 方案 都 作 
过 尝试 ,为 我 们 判断 其 相对 成 本 和 相对 收益 提供 了 可 能 。 

如 果 向 贫困 者 提供 价格 低 亡 效果 显著 ,但 是 不 同 于 非 贫困 
者 的 服务 ,人 们 会 接受 吗 ? 产 前 保健 和 接生 服务 就 是 一 个 成 功 
的 范例 。 产 科 中 心 联盟 的 生育 中 心 可 以 提供 高 质量 的 接生 服 
务 , 而 收取 的 费用 还 不 到 医疗 补助 制度 对 普通 住院 产妇 的 给 付 
额 的 一 半 。" 目 前 ,一 部 分 贫困 妇女 仍 在 接受 高 成 本 的 治疗 ,还 
有 一 部 分 人 几乎 或 是 根本 不 接受 治疗 。 

非 贫困 者 接受 的 治疗 中 可 能 有 很 多 都 是 无 用 功 一 一 不 必要 
的 检查 和 手术 等 等 一 一 如 何 向 贫困 者 有 效 提供 治疗 的 问题 因此 
更 加 复杂 了 。 贫 困 者 的 计划 是 否 应 该 重复 这 种 错误 的 资源 配置 
呢 ? 


什么 是 “双重 ”医疗 模式 ? 


在 讨论 贫困 者 的 医疗 问题 时 ,人 们 常 党 会 说 起 “双重 医疗 模 


式 "。 在 绝对 的 平均 主义 者 看 来 ,这 真是 一 个 遭 粒 透 顶 的 概念 。 
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但 是 ,也 有 人 认为 对 贫困 者 而 言 , 一 个 内 容 明确 的 双重 服务 体制 
总 好 过 现行 的 混乱 体制 ,后 者 从 最 简单 的 产 前 保健 到 最 复杂 的 
新 生 儿 护理 无 所 不 包 。 在 考虑 这 一 问题 时 ,我 们 会 发 现 双重 体 
制 也 可 以 有 很 多 变化 (如 图 3 所 示 )。 在 图 中 所 示 的 两 种 体制 
下 ,位 于 第 一 层 的 人 得 到 的 服务 多 于 第 二 层 , 质量 也 更 高 。 但 
是 ,在 A 体制 下 大 部 分 人 处 于 第 一 层 , 只 有 贫困 者 位 于 第 二 层 。 
而 在 B 体制 下 ,人 口 分 布 的 比例 正好 相反 :大 部 分 人 处 于 第 二 
层 , 第 一 层 里 只 有 富 人 和 /或 贵族 。 








图 3 双重 医疗 模式 的 两 种 形式 


A 体制 好 比 一 个 “安全 网 ”,B 体制 则 是 一 个 “安全 阐 "。 美 
国人 大 都 习惯 于 把 双重 医疗 模式 和 A 体制 联系 在 一 起 ,而 其 他 
国家 大 都 会 选择 B 体制 。 关 于 这 两 种 体制 ,可 以 提出 不 少 有 趣 
的 问题 。 它 们 对 医疗 成 本 .享有 权 和 质量 的 影响 是 否 相同 ? 

决定 一 国医 疗 体制 的 政治 ,社会 和 经 济 因素 有 哪些 ? 那些 
确 知 自己 无 论 在 何 种 体制 下 都 处 于 第 二 层 的 人 会 选择 B 体制 。 
类 似 地 ,那些 确 知 自己 在 两 种 体制 下 都 处 于 第 一 层 的 人 也 会 选 
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FEB 体制 。A 体制 的 支持 者 更 可 能 是 那些 预计 自己 在 A 体制 
下 处 于 第 一 层 而 在 B 体制 下 处 于 第 二 层 的 个 人 。 大 部 分 美国 
人 都 处 于 这 种 境地 。 


什么 是 基本 的 治疗 ? 


在 美国 ,保健 政策 的 讨论 通常 会 得 出 这 样 一 个 结论 :每 个 人 
都 有 权 享 受 基本 的 治疗 。 相 当 一 部 分 观察 家 认为 非 贫 困 者 宁愿 
资助 “基本 "的 一 揽 子 服务 计划 ,也 不 愿意 资助 绝对 公平 的 医疗 
计划 。 但 是 , 当 我 们 试 着 决定 一 挠 子 服务 的 内 容 时 ,问题 接 二 连 
三 地 出 现 了 。 而 且 , 无 论 其 内 容 是 在 什么 时 点 确定 的 ,也 没有 人 
认为 它 应 该 在 长 期 内 保持 不 变 。 在 一 个 科学 技术 日 新 月 异 , 实 
际 收入 与 日 俱 增 的 世界 里 ,一 成 不 变 的 基本 治疗 计划 不 会 比 基 
于 某 种 生存 观念 的 一 成 不 变 的 贫困 标准 更 令 人 满意 。 基 本 一 找 
子 服 务 的 内 容 必须 不 断 更 新 ,把 那些 “根据 一 国 的 习俗 ,一 旦 失 
去 能 使 备 受 尊敬 的 人 变 得 哪怕 有 一 点 点 粗 廓 的 东西 "都 包括 在 
内 。 
小 结 
总 之 ,大 量 有 关 贫 穷 和 健康 的 问题 还 有 待 解决 。 其 中 有 许 
多 涉及 贫穷 与 健康 之 间 的 关系 :相关 的 程度 、 图 线 的 形态 和 其 中 
的 原因 。 也 有 些 问题 围绕 着 一 些 容易 引起 混 消 的 变量 而 展开 ， 
例如 教育 , 它 和 收入 \ 健 康 状 况 之 间 都 有 相关 关系 。 还 有 些 问题 
把 目光 集中 在 医疗 服务 上 : 它 对 健康 的 促进 作用 、 对 贫困 者 的 重 
要 意义 ,以 及 提供 治疗 的 最 佳 途径 。 在 寻求 这 些 问题 的 答案 时 ， 
我 们 既 不 能 盲目 乐观 ,把 现实 抛 诸 脑 后 ,也 不 能 消极 悲观 ,无 视 
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建立 一 个 更 高 效 .公平 的 社会 的 可 能 件 。 
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从 伸 斯 麦 到 伍德 科 克 : 
对 国民 健康 保险 制度 的 “疯狂 ”追随 


除非 有 特殊 的 理由 ,否则 统一 行动 很 少 能 够 长 久 。 
一 一 塞 绿 尔 - 约 翰 避 ,1775S 年 


如 果 一 项 经 济 政策 为 许多 国家 所 采用 ,或 者 在 一 
个 国家 中 得 到 长 期 不 刀 的 贯彻 ,那么 我 们 完全 有 理由 
相信 人 们 部 知 这 种 政策 的 效果 ,并 且 渴望 得 到 这 种 效 
果 。 
一 一 乔治 .斯 蒂 格 勒 ,1975 年 


近 一 个 世纪 以 前 ,德意志 帝国 的 主要 创始 人 兼 首 任 宰相 , 奥 
托 ' 埃 杜 阿 特 ' 利 奥 波 德 ' 汉 * 伸 斯 麦 公 画 把 强制 性 的 国民 健康 保 
险 制度 带 到 了 西方 世界 。 此 后 ,一 个 个 国家 纷纷 效仿 。 时 至 今 
日 ,也 乎 所 有 的 国家 都 已 建立 了 一 套 完善 的 国民 健康 保险 计划 。 
在 现行 体制 中 比较 重要 的 有 :苏联 模式 (由 列宁 在 十 月 革命 后 创 
立 ) ,英国 的 国民 保健 制度 ( 贝 弗 里 奇 和 比 万 ,1945 年 ) 和 加 拿 大 
的 联邦 一 省 制度 (20 世纪 50 年 代 末 推出 住院 保险 ,60 年 代 末 把 
就 诊 费 纳 人 保险 范围 )。 这 些 制度 几乎 全 都 是 以 各 国产 有 的 医 


+ 原 发 表 于 《法 律 与 经 济 学 ) 杂 志 , 卷 十 九 (2) .1976 年 8 月 ,第 347 ~ 359 页 。 
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疗 体制 和 融资 体制 为 基础 建立 起 来 的 ,而 原 有 体制 折射 了 各 国 
特有 的 传统 .价值观 和 社会 环境 。1 
在 部 分 保健 制度 下 ,例如 在 社会 主义 国家 的 制度 下 ,政府 负 
有 直接 提供 服务 的 责任 。 而 在 其 他 制度 下 ,医疗 服务 仍然 由 私 
人 部 门 提供 ,或 至 少 部 分 由 私人 部 门 提供 ,医疗 费 则 以 税收 和 强 
制 性 保费 的 形式 支付 。 实 际 上 ,强制 性 保费 就 相当 于 一 种 指定 
用 途 的 税收 。 即 使 是 在 美国 一 最 后 一 个 弃 世界 潮流 于 不 顾 的 
大 国 一 政府 也 要 为 差不多 一 半 的 保健 总 支出 直接 提供 资金， 
并 且 以 免税 和 补贴 的 形式 间接 承担 另外 一 大 块 费 用 。? 而 且 , 观 
察 家 们 大 都 认为 由 国会 立法 通过 国民 健康 保险 制度 只 是 一 个 时 
间 问 题 , 而 不 是 立法 与 否 的 问题 了 。 
(在 很 多 经 济 学 家 眼中 ,) 增 加 政府 补贴 显然 是 健康 保险 制 
度 的 一 个 “不 合理 "之 处 。 同 样 显而易见 的 是 , 这 种 制度 会 降低 
消费 者 面临 的 实际 医疗 价格 ,从 而 引起 过 量 需 求 。 由 于 消 筑 者 
的 直接 成 本 小 于 社会 提供 服务 的 真实 成 本 ,所 以 相对 于 其 他 商 
品 和 服务 ,他 们 往往 会 过 度 消耗 医疗 服务 。 这 种 错误 的 资源 配 
置 造成 了 严重 的 “福利 损失 ”, 马 丁 . 费 尔 德 斯 坦 估计 美国 一 年 的 
损失 至 少 有 50 亿美 元 
不 仅 政府 的 失策 会 鼓励 人 们 过 度 消耗 医疗 服务 ,即使 是 在 
自由 的 医疗 保险 市 场 中 ,人 们 也 很 容易 购买 “错误 "的 服务 。 大 
多 数 经 济 学 家 认为 健康 保险 非常 有 用 ,有 了 它 ,消费 者 就 不 必 为 
不 期 而 至 的 巨额 医疗 账单 而 烦恼 了 。 其 实 ,所 有 的 保险 都 是 “不 
公平 的 ”, 因 为 它们 包含 了 一 定 比例 的 管理 成 本 。 但 是 ,如 果 消 
费 者 是 大 恶 风险 的 ,为 了 避免 遭受 不 可 预测 的 (对 个 人 而 言 ) 巨 
大 损失 ,支付 一 定 的 管理 成 本 对 他 们 来 说 还 是 值得 的 。 所 以 , 消 
费 者 应 该 更 倾向 于 购买 重病 医疗 (大 灾 ) 保 险 , 即 对 小 额 支出 没 
有 较 高 免 赔 额 和 共同 支付 额 ,而 对 巨额 支出 提供 充分 保障 的 险 
ee 


别 。 但 是 ,我 们 却 发 现 人 们 更 喜欢 全 额 赔偿 。 在 美国 的 私营 住 
硫 保 险 中 ,只 承担 第 一 天 住院 费用 的 保险 比 承 担 长 期 住院 费用 
的 保险 多 了 几 售 。 

1975 年 4 月 ,米尔 顿 弗 里 德 曼 在 《新 闻 周 刊 ) 的 一 个 专 
栏 中 断言 ， 健 康 保险 制度 还 有 另 一 个 明显 的 不 合理 之 处 。 他 
指出 联合 汽车 工会 (CUAW ) 的 主席 ， 伦 纳 德 伍德 科 克 正 带头 
推动 政府 建立 一 项 综合 性 的 普 记 国民 健康 保险 制度 ， 尽 管 这 
一 制度 

seve 不 符合 其 工会 成 员 的 利益 ,甚至 也 违背 了 工会 领 

导 的 利益 ….…UAW 是 一 个 强大 的 工会 ,其 成 员 的 收入 在 产 

业 工 人 中 名 列 前 葵 。 如 果 他 们 希望 以 医疗 服务 的 形式 获得 

部 分 工资 ,他 们 可 以 比 一 般 居民 购买 更 多 ,因而 也 可 以 得 到 

更 多 服务 。 但 是 在 政府 的 保险 计划 中 ,他 们 无 异 于 一 般 居 

民 。 况且, 工会 或 公司 的 保险 计划 总 能 比 普遍 的 国家 计划 

更 贴近 他 们 的 需求 和 愿望 。 同 祥 花 费 一 美元 ,在 前 一 种 制 

度 下 他 们 能 得 到 更 多 。4 

弗 里 德 曼 认 为 伍德 科 克 是 一 个 “ 悦 明 人 ", 因 此 他 的 行为 就 
成 了 一 个 令 人 费解 的 “ 谜 题 "。 

从 个 斯 麦 到 伍德 科 克 ,似乎 所 有 的 经 济 学 家 都 陷 人 了 一 个 
疯狂 的 怪 图。 但 是 ,也 有 些 经 济 学 家 规劝 我 们 不 要 贸然 作出 “ 疯 
狂 ” 的 结论 。 尤 其 是 斯 蒂 格 勒 ,他 告 诚 我 们 要 透 过 政治 行为 的 表 
面 探 视 它们 的 实际 效果 和 它们 代表 的 利益 。 他 写 道 : 

以 各 种 政策 的 效果 为 依据 得 出 的 结论 几乎 毫 无 意义 。 

因为 那些 没有 达到 预期 目标 ,或 是 达到 相反 效果 的 政策 根 

本 就 是 社会 的 失误 ,5 | 

简单 地 说 , 当 我 们 无 法 解释 某 种 普遍 .持久 的 行为 时 ,不 能 
随 随便 便 地 将 之 归结 为 信息 不 足 或 是 判断 错误 。 我 们 应 该 着 防 
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所 谓 的 “聪明 友 被 聪明 误 "。 我 们 观察 到 的 现象 可 能 比 我 们 的 第 
一 印象 更 能 反映 特定 个 人 或 集团 的 利益 。 

我 们 也 可 以 从 乔治 斯 蒂 格 勒 的 “生存 者 原理 "中 得 到 启发 。 
斯 蒂 格 勒 对 产业 组 织 理论 的 研究 贡献 颇 丰 ,“ 生 存 者 厌 理 "就 是 
其 中 之 一 。 它 的 基本 道理 浅显 易 懂 :; 如 果 我 们 想 了 解 某 一 行业 
不 同 规模 的 企业 的 相对 效率 ,我 们 可 以 观察 该 行业 的 长 期 发 展 ， 
看 看 哪 种 规模 的 企业 能 繁荣 兴旺 ,而 娜 些 又 不 能 。“ 生 存 者 原 
理 "适用 于 公共 机 构 吗 ? 如 果 适 用 ,那么 国民 健康 保险 制度 就 能 
顺利 过 关 了 。 没 有 一 个 尝试 过 该 项 制度 的 国家 又 抛弃 过 它 ,而 
那些 只 在 部 分 范围 内 实施 这 项 制度 的 国家 通常 会 扩大 实施 的 范 
围 。 因 此 ,国民 健康 保险 制度 符合 某 些 一 般 利 益 的 推断 并 非 毫 
无 根据 。 也 就 是 说 ,在 大 多 数 经 济 学 家 一 眼 就 能 看 到 的 福利 损 
失 背 后 隐藏 着 更 大 的 福利 净 得 。 以 下 我 们 将 研究 一 些 特殊 利益 
或 一 般 利益 ,它们 或 许 能 解释 人 们 普遍 追随 健康 保险 制度 的 原 
因 。 


美国 已 经 建立 了 隐 性 的 国民 健康 保险 制度 


如 果 我 们 假设 美国 已 经 建立 了 隐 性 的 国民 健康 保险 制度 ， 
尤其 是 重病 保险 制度 ,那么 我 们 观察 到 的 一 些 现象 就 比较 合乎 
情理 了 。 如 果 大 部 分 没有 投保 而 又 需要 治疗 的 人 都 有 一 两 种 办 
法 可 以 得 到 治疗 一 一 去 政府 医院 ,去 慈善 机 构 ,或 是 借 僻 不 
还 一 一 那么 比较 理性 的 做 法 就 是 购买 全 额 赔偿 ,或 是 不 购买 任 
何 保险 。 假 设 美国 人 几乎 都 能 享有 隐 性 保险 并 不 等 于 假设 人 人 
都 享有 同等 数量 和 质量 的 服务 。 我 们 知道 ,所 谓 的 免费 服务 往 
往 带 有 施 合成 分 , 它 可 能 不 够 舒适 ,不 够 及 时 ,或 者 还 有 其 他 不 
尽 人 意 之 处 。 但 是 不 可 否认 ,每 一 年 美国 都 要 向 没有 正式 投保 

‘a 





或 缺乏 支付 能 力 的 人 提供 大 量 医疗 服务 。 

没有 正式 投保 的 个 人 基本 上 都 是 搭便 车 者 。 而 诸如 汽车 工 
人 之 类 购买 了 全 面 保 险 的 个 人 事实 上 支付 了 两 笔 费用 一 一 一 笔 
是 自己 的 保险 金 , 另 一 笔 是 以 税收 或 价格 上 涨 的 形式 为 那些 没 
有 正式 投保 的 个 人 支付 的 医疗 费 。 考 虑 到 这 个 重要 因素 ,汽车 
工人 拥护 普遍 强制 保险 的 行为 是 非常 理智 的 。 至 于 社会 提供 隐 
性 保险 或 是 (在 大 多 数 国家 中 ) 显 性 保险 的 原因 将 在 以 后 作出 解 
释 。 





控制 服务 提供 者 的 企图 


UAW 的 领袖 和 其 他 人 支持 单一 国民 健康 保险 计划 的 另 一 
个 原因 在 于 他 们 希望 对 医疗 服务 的 提供 者 一 一 医院 和 医生 一 一 
掌握 一 定 的 控制 权 。 近 年 来 ,汽车 工人 等 参加 全 面 保险 的 集团 
面临 的 一 个 主要 难题 就 是 医疗 价格 的 碳 升 。 他 们 认为 也 许 只 有 
单一 渠道 的 国民 健康 保险 计划 才能 控制 服务 提供 者 的 行为 ,并 
阻止 医疗 价格 上 涨 。 而 且 ,有 足够 的 证 据 显 示 他 们 并 非 这 一 观 
点 的 唯一 持 有 者 。 有 一 点 令 经 济 学 家 困惑 不 已 :为 什么 医疗 界 
长 期 以 来 一 直 反 对 立法 通过 国民 健康 保险 制度 ,而 后 者 至 少 能 
在 短期 内 增加 医疗 需求 ? 一 定 程度 上 ,这 可 能 是 因为 他 们 认为 
该 项 制度 会 加 强 政府 对 服务 提供 者 的 管制 。 


有 利税 率 


人 们 为 什么 会 购买 小 范围 保险 一 一 它 的 管理 成 本 占有 很 高 
的 比例 而 风险 防范 作用 却 很 小 ? 原因 之 一 在 于 雇主 以 保费 形式 
支付 给 雇员 的 那 部 分 隐 性 收入 可 以 免税 。 个 人 用 于 购买 健康 保 
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险 的 支出 也 都 可 以 从 应 税收 入 中 得 到 部 分 扣除 。 如 果 税法 允许 
雇主 发 放免 税 的 “食物 保险 ”, 毫 无 疑问 ,我 们 将 会 看 到 这 类 附加 
福利 的 急剧 膨胀 。 但 是 ,这 种 解释 仍然 达 不 到 无 恨 可 击 。 税 法 
为 什么 要 鼓励 人 们 购买 医疗 服务 ,而 不 是 食物 、 服 装 或 其 他 生活 
必需 品 ? 在 回答 这 一 问题 时 ,我 们 必须 考虑 到 医疗 服务 和 健康 
保险 不 同 于 传统 商品 的 一 些 特点 。 


外 部 效应 


在 理论 层面 上 ,经 济 学 家 极力 主张 普及 国民 健康 保险 制度 。 
对 此 ,有 一 种 解释 认为 医疗 消费 能 产生 巨大 的 外 部 效益 。 如 果 
是 这 样 ,那么 政府 提供 医疗 补助 就 是 合理 的 ;不 提供 补助 倒 可 能 
是 不 合理 的 。 结 核 病 等 传染 病 的 预防 和 治疗 是 对 潜在 外 部 效应 
的 最 佳 证 明 。 早 些 时 候 , 这 类 疾病 在 全 部 健康 问题 中 占有 相当 
高 的 比重 ,而 现在 它们 已 经 算 不 上 什么 了 。 而 且 , 当 外 部 效应 成 
为 主要 的 政策 目标 时 ,政府 自然 就 会 向 传染 病 的 专门 治疗 机 构 
《如 性 病 诊所 ) 发 放 补 贴 ,事实 上 这 种 做 法 也 是 切实 可 行 的 。 但 
是 ,即使 是 积极 拥护 国民 健康 保险 制度 的 经 济 学 家 ,也 不 认为 外 
部 效应 可 以 解释 一 切 问题 。 莱 斯 特 ' 瑟 罗 就 是 其 中 一 员 , 他 写 
道 :一 旦 磁 上 公共 保健 政策 无 法 解决 的 问题 和 传染 病 以 外 的 问 
题 ,医疗 服务 就 不 具备 外 部 效应 了 。”” 

马克 "保利 要 求人 们 对 另 一 种 可 能 存在 的 特殊 外 部 效应 引 
起 注意 。 它 指 的 是 : 当 人 们 知道 其 他 病 患 正在 接受 治疗 时 ,他 们 
可 以 从 中 得 到 满足 。 自愿 性 捐款 能 让 人 们 得 到 这 种 满足 ,但 是 
个 人 的 捐款 往往 只 取决 于 自身 的 满足 程度 ,而 不 会 在 意 他 人 的 
感受 ,因此 自愿 性 捐款 带 来 的 满足 程度 低 于 社会 最 优 水 平 。 这 
一 问题 可 以 通过 强制 性 捐款 , 即 征 税 ,得 到 解决 。 
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“生死 问题 


赞成 国民 健康 保险 制度 的 另 一 个 理由 是 “市 场 无 权 决 定 生 
死 "。 它 在 理论 上 深 得 人 心 , 但 是 从 经 验 角度 来 看 却 缺乏 说 服 
力 。 这 一 观点 是 由 阿 瑟 ' 奥 肯 在 其 新 作 《 公 平 与 效率 :重大 的 交 
易 》 中 提出 的 , 它 也 是 那些 主张 “医疗 服务 是 一 种 权利 ”的 人 所 信 
奉 的 一 个 基本 原则 。? 有 一 种 观点 很 有 道理 , 它 认 为 社会 可 能 不 
希望 收入 的 不 公平 分 配 影 响 到 某 些 资源 的 配置 。 比 如 说 , 谁 应 
该 在 战 时 参军 , 谁 可 以 得 到 警察 的 保护 , 谁 又 要 面临 其 他 的 生命 
威胁 。 直 接 影响 这 类 配置 比重 新 分 配 现金 收入 更 容易 实现 理想 
的 配置 ,也 更 加 有 效 。 

这 种 解释 在 理论 上 备 受 推崇 ,但 是 问题 出 在 绝 大 多 数 的 医 
疗 服务 都 很 少 涉及 人 们 的 “生死 "问题 。 而 且 ,医学 治疗 有 能 力 
延长 预期 寿命 ,还 是 伸 斯 麦 和 列宁 提倡 国民 健康 保险 制度 之 后 
很 久 的 事情 。 即 使 是 在 今天 ,有 些 治疗 的 效果 已 经 非常 卓著 , 住 
Fi .营养 和 职业 对 预期 寿命 的 影响 还 是 大 于 医疗 服务 ,而 收入 的 
不 公平 分 配 依然 可 以 决定 这 些 资源 的 配置 。 彼 得 汤 森 指出 , 事 
实 表明 英国 的 国民 保健 制度 没 能 缩小 各 等 级 间 婴 儿 死亡 率 、 产 
妇 死 亡 率 和 预期 寿命 的 差距 "即使 社会 以 消除 预期 寿命 的 差 
距 为 目标 ,把 工作 的 绝对 重心 放 在 国民 健康 保险 上 也 未 必 就 是 
最 好 的 办 法 。 

控制 医疗 服务 比 控制 其 他 能 影响 预期 寿命 的 因素 行 得 
通 一 一 这 种 说 法 有 时 可 以 用 来 为 一 球 重视 前 者 的 做 法 提供 辩 
护 。 尽 管 饮食 .运动 和 职业 等 因素 对 预期 寿命 的 影响 也 许 比 医 
疗 服务 重要 ,但 是 就 实际 操作 而 言 ,改变 人 们 的 医疗 消费 比 扭转 
饮食 之 类 的 习惯 方便 得 多 。 而 且 ,从 政治 角度 看 ,推行 医疗 政策 
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也 比 实施 其 他 方案 更 可 行 。 技 术 可 行 性 和 政策 可 行 性 之 间 显然 
没有 明确 的 界限 ,因为 前 者 在 一 定 程度 上 取决 于 我 们 能 够 在 多 
大 限度 内 忍受 政府 对 个 人 决策 的 干预 一 一 个 政治 问题 。 但 
是 ,对 于 国民 健康 保险 的 普及 有 多 少妇 功 于 其 政治 可 行 性 ,我 们 
也 确实 说 不 出 个 所 以 然 来 ,而 该 制度 在 政策 上 的 普及 正 是 我 们 
最 初 讨论 的 问题 。 


平均 主义 的 壮大 


氢 开 预 期 寿命 不 说 ,国民 健康 保险 制度 得 以 壮大 的 另 一 个 
原因 在 于 人 们 希望 提高 社会 的 公平 程度 。 英 国 经 济 学 家 约翰 和 
希 尔 维 亚 " 朱 克 斯 曾经 写 道 : 

国民 保健 制度 的 创立 不 是 为 了 提高 效率 ,也 不 是 为 了 

寻求 一 种 有 利 可 图 的 社会 投资 。 是 一 种 完全 不 同 的 原因 扒 

动 了 这 一 制度 的 创立 :全 国人 民 要 求 平 等 分 享 资源 的 愿望 

急剧 膨 腾 ol 

美国 经 济 学 家 C.M. 林 塞 建立 了 一 个 模型 ,用 于 分 析 能 公 
平分 配 医疗 资源 的 各 种 方法 。 他 指出 如 果 人 们 要 求 所 有 资源 的 
分 配 都 能 做 到 公平 ,那么 类 似 保利 所 说 的 慈 善 捐款 的 外 部 效应 
在 其 他 领域 中 也 一 样 存 在 。 所 以 ,自由 市 场 机 制 下 的 公平 达 不 
到 人 们 实际 需要 的 程度 。 他 还 指出 ,我 们 最 好 把 英国 的 国民 保 
健 制度 看 成 是 满足 公平 需求 的 一 种 尝试 。 他 断言 :“…… 政 治 家 
的 耳朵 对 选民 喜好 的 反应 比 计量 经 济 学 家 的 计算 机 还 要 灵 
敏 。"2 

人 们 对 公平 的 需求 为 什么 会 随 着 时 间 的 推移 而 不 断 膨胀 ?”“ 
为 什么 这 种 需求 更 多 地 反映 在 医疗 服务 ,而 不 是 其 他 商品 和 服 
务 上 ? 这 些 同 题 都 不 容易 回答 。 是 因为 当前 的 社会 比 从 前 更 盛 
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行 利他 主义 吗 ? 还 是 因为 公平 其 实 只 是 一 种 普通 的 “商品 ”, 也 
就 是 说 当 收 入 增加 时 ,我 们 会 购买 更 多 这 种 商品 ? 如 果 这 就 是 
问题 的 答案 ,那么 在 没有 经 济 增长 的 国家 中 ,公平 程度 又 会 怎样 
变化 呢 ? 

也 许 , 利 他 主义 根本 没有 得 到 发 扬 。 也 许 是 非 窜 检 阶层 促 
成 了 眼前 的 局 面 ,他 们 的 力量 日 益 强大 ,可 以 通过 婴 工 .暴力 手 
段 或 制造 其 他 混乱 搅乱 富裕 阶层 的 生活 。 照 这 种 说 法 ,健康 保 
险 就 成 了 换取 国内 稳定 的 一 点 代价 。 也 许 是 因为 工业 化 和 城市 
化 进程 增进 了 人 与 人 之 间 的 相互 依赖 ,使 “穷人 们 ”具备 更 强大 
的 力量 去 推动 资源 的 重新 分 配 。 或 者 是 “ 富 人 们 "已 经 懒得 利用 
其 影响 来 维持 现状 了 。 

如 果 这 些 推测 正确 ,那么 它们 就 可 以 解释 以 公平 为 目的 的 
法 律 不 断 出 台 的 原因 了 ,但 是 它们 却 解释 不 了 为 什么 这 种 法 律 
主要 集中 在 医疗 服务 领域 。 如 果 一 个 社会 致力 于 实现 某 种 服务 
的 公平 分 配 ,而 后 者 既 改 变 不 了 预期 寿命 ,也 改变 不 了 其 政治 、 
经 济 地 位 和 力量 ,这 难道 不 奇怪 吗 ? 愤世嫉俗 者 也 许 会 说 这 一 
点 儿 也 不 奇怪 ,原因 恰恰 在 于 医疗 服务 改变 不 了 什么 ,所 以 那些 
有 权 有 势 的 人 才 会 愿意 与 没 权 没 势 的 人 更 公平 地 分 享 医疗 服 
务 。 当 然 ,也 有 人 会 说 一 个 社会 的 阶级 差别 越 大 , 它 就 越 需要 国 
民 健康 保险 制度 所 象征 的 公平 ,去 缓解 人 们 要 求 改变 基本 阶级 
关系 和 权力 关系 所 带 来 的 改革 压力 。 

平均 主义 的 一 个 目标 总 能 得 到 美国 人 的 普遍 赞同 , 那 就 是 : 
创造 平等 的 机 会 。 因 此 ,一 个 常常 用 来 支持 国民 健康 保险 制度 
的 理由 就 是 它 有 助 于 孩子 们 享有 平等 的 医疗 服务 。 但 是 ,近年 
来 对 家 庭 经 济 状况 所 作 的 一 些 理论 研究 就 这 种 制度 的 作用 提出 
了 疑问 。 盖 里 ' 贝 克 指 出 , 当 国家 增加 对 贫困 儿童 的 投资 时 ,他 
们 的 父母 可 能 会 减少 自己 投注 于 子女 身上 的 时 间 和 人 金钱 ,从 而 
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前 弱 这 种 计划 的 作用 。e 所 以 ,这 种 计划 和 直接 向 父母 发 放 价值 
相当 的 现金 补贴 没什么 两 样 , 都 不 能 使 贫困 儿童 的 福利 得 到 多 
大 改善 。 但 是 ,家 长 们 并 不 像 贝 克 模型 所 假设 的 那样 ,可 以 自由 
地 对 家 庭 资 源 进 行 再 分 配 。 他 们 会 受到 法 律 和 社会 的 约束 ,而 
且 他 们 也 希望 得 到 子女 的 服从 .尊敬 和 爱戴 。 由 此 可 见 ,资源 再 
分 配 效应 的 重要 性 是 一 个 经 验 问题 ,而 现在 我 们 对 之 几乎 一 无 
所 知 。 


家 长 式 作 风 * 


瑟 罗 提出 了 一 个 理由 ,用 以 支持 诸如 国民 健康 保险 之 类 指 

定 用 途 的 资源 转移 :一 些 人 没有 能 力 为 自己 作 决定 。 他 写 道 ， 
我 们 越 来 越 清 楚 地 认识 到 世界 不 仅仅 由 两 种 人 组 成 : 

有 能 力 的 和 没有 能 力 的 。 有 些 人 完全 有 能 力作 出 所 有 的 决 

定 , 也 有 些 人 根本 没有 能 力作 出 任何 一 项 决定 ,还 有 很 多 人 

介 于 这 两 者 之 间 。5 

琴 罗 指出 ,如 果 社会 希望 每 个 家 庭 的 实际 福利 水 平 都 提高 
到 某 一 最 低 限度 之 上 ,那么 指定 用 途 的 资源 转移 或 许 比 现金 补 
贴 更 管用 。 即 使 我 们 赞成 这 一 常见 的 观点 , 那 也 不 代表 医疗 补 
助 的 结果 更 接近 社会 最 优 状况 。 举 例 来 说 ,“ 能 力 欠 佳 ”的 经 理 
人 员 常 常会 高 估 医 疗 服务 相对 于 其 他 商品 和 服务 的 作用 ,在 这 
种 情况 下 , 瑟 罗 应 该 更 希望 限制 人 们 的 医疗 消费 ,而 不 是 鼓励 这 
种 消费 。 

更 具 普遍 意义 的 问题 是 ,政府 的 决定 总 体 上 是 否 比 个 人 “ 明 
智 "“。 瑟 罗 的 表述 略 有 不 同 ;" 如 果 有 很 多 人 掌握 了 必要 的 信息 ， 
却 仍然 不 愿意 系 紧 安全 带 ,或 是 执意 吸烟 醒酒 ,以 致 扎 上 肺癌 
和 机 能 不 全 ,那么 我 们 不 可 能 相信 他 们 在 民主 投票 时 会 变 得 理 
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智 些 。 “人 们 提出 了 两 点 理由 , 反 驶 瑟 罗 的 说 法 。 第 一 “能 力 
和 欠 佳 "的 人 不 太 可 能 参加 投票 ;所 以 ,选举 结果 反映 的 是 比较 能 
干 的 社会 成 员 的 意见 。 第 二 ,有 人 认为 获 选 代表 拥有 广阔 的 空 
间 , 可 以 便宜 行事 ;他 们 不 必 完 全 遵循 选民 的 要 求 办 事 。" 而 他 
们 的 判断 力 一 般 总 是 优 于 普通 市 民 。 


“不 公平 税收 "的 补偿 * 


假设 美国 在 一 场 战争 中 告 负 , 因 而 必须 每 年 向 敌国 进贡 
1000 亿美 元 。 进 一 步 假设 ,敌国 要 求 随机 挑选 一 批 美国 公民 ， 
向 他 们 征收 数额 不 等 的 税 款 充 作 贡 人 金 。 美 国政 府 也 许 会 觉得 这 
种 税收 有 欠 公 平 , 而 由 联邦 政府 按 常规 征 税 ,支付 贡 金 就 比较 公 
平 。 假 车 敌国 执意 向 公民 随机 征 税 以 收取 和 贡 金 ,那么 政府 可 以 
考虑 补偿 缴纳 贡 税 的 那 部 分 人 。 

一 些 观察 家 认为 贡 税 的 例子 与 医疗 支出 非常 相似 。 他 们 认 
为 身体 状况 和 医疗 消费 在 很 大 程度 上 都 不 是 居民 个 人 可 以 控制 
的 一 一 医疗 费 就 好 比 一 项 不 公平 的 税收 一 一 而 国民 健康 保险 的 
目的 就 是 防止 医疗 支出 对 收入 分 配 产生 不 公平 的 影响 。 当 然 ， 
问题 还 包括 个 人 是 否 ,或 是 能 在 多 大 程度 上 决定 和 控制 自己 的 
医疗 支出 。 即 使 抛 开 这 个 问题 不 谈 ,并 且 假设 这 种 类 比 是 正确 
的 ,其 他 问题 还 是 会 出 现 。 

有 人 会 问 :为 什么 政府 要 采取 措施 ,消除 贡 税 的 影响 ? 为 什 
么 居民 不 能 自己 购买 保险 ,补偿 缴纳 的 贡 税 ? 由 于 费用 总 额 和 
概率 都 是 已 知 的 ,保险 公司 可 以 轻而易举 地 确定 保费 额度 。 可 
能 有 人 会 说 这 样 也 不 公平 ,因为 有 些 人 能 轻松 地 承担 保费 ,有 些 
人 却 不 能 。 但 是 ,政府 只 需 稍稍 调整 收入 分 配 ,就 能 一 举 解决 这 
个 问题 。 
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另 一 个 问题 显然 就 是 有 些 人 可 能 不 会 购买 保险 。 当 巨额 贡 
税 落 到 他 们 头 上 ,而 他 们 又 无 力 支付 时 ,其 他 人 不 得 不 蔡 他 们 付 
钱 ,于 是 这 些 人 就 成 了 “搭便 车 者 "。 更 有 甚 者 ,如 果 他 们 破产 ， 
社会 还 得 承担 抚养 其 家 庭 的 责任 。 

其 实 ,要 解决 保费 问题 ,政府 既 可 以 对 收入 进行 再 分 配 , 也 
可 以 强制 人 们 投保 ,但 是 在 国民 健康 保险 制度 下 ,这 两 种 方法 几 
平 没有 分 别 。 唯 一 的 区 别 仅 在 于 保险 是 由 政府 机 构 单独 提供 
的 ,还 是 由 政府 和 多 家 私营 保险 公司 共同 提供 的 。 

在 贡 税 的 例子 中 ,我 们 假设 所 有 人 遭受 损失 的 概率 都 相同 ， 
但 是 这 显然 不 符合 健康 保险 的 情况 。 人 们 赞成 国民 健康 保险 制 
度 的 一 个 理由 就 是 它 不 要 求 风险 高 的 个 人 支付 较 高 的 保费 。 相 
反 的 观点 则 认为 个 人 有 权 决 定 有 关 健 康 的 行为 和 一 定 健 康 水 平 
下 的 医疗 消费 。 而 国民 健康 保险 制度 据说 会 扭曲 这 种 行为 。 相 
应 地 ,也 有 人 认为 医疗 服务 应 该 始终 受到 控制 ,所 以 国民 健康 保 
险 在 价格 和 收入 之 外 ,还 需 引 人 其 他 约束 机 制 。 这 些 机 制 本 身 
也 可 能 获 藏 着 低 效率 和 不 公平 的 因素 。 
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疾病 的 由 来 一 如 人 类 的 历史 那样 悠久 ,而 且 无 论 是 过 去 还 
是 现在 ,基本 上 人 类 都 无 力 改变 病 发 的 过 程 ,但 是 在 照顾 、 安 慰 
和 鼓励 病 患 者 方面 他 们 却 大 有 可 为 。 过 去 ,这 些 责任 大 都 是 由 
家 庭 承 担 的 。 家 庭 既是 提供 疾病 和 伤 残 保险 的 地 方 ,又 是 提供 
治疗 的 场所 。 直 到 近代 也 叭 有 教堂 能 在 这 方面 与 之 相提并论 ， 
关于 教堂 的 作用 将 在 下 文中 展开 论述 。 

随 着 工业 化 和 城市 化 的 发 展 ,保险 和 治疗 的 供应 开始 走出 
家 庭 , 迈 向 市 场 。 因 而 ,我 们 看 到 的 医疗 业 在 总 体 经 济 中 所 占 份 
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额 的 上 升 很 大 程度 上 只 是 一 个 会 计 假象 。 这 是 因为 原先 由 家 许 
提供 的 医疗 服务 不 在 国民 产 出 的 计算 范围 内 ,而 现在 医疗 服务 
转 而 由 医院 和 私人 疗养 院 等 机 构 提供 ,并 且 被 列 人 国民 生产 总 
值 之 中 。 虽 然 医疗 服务 的 生产 过 程 和 面包 一 样 , 都 从 家 庭 转 向 
了 市 场 (并 且 留 在 了 市 场 ), 不 同 的 是 医疗 服务 ,至 少 医疗 保险 的 
生产 已 经 日 益 成 为 政府 的 一 项 职责 。 

一 种 比较 合理 的 解释 是 医疗 业 具有 明显 的 规模 经 济 效应 ， 
所 以 由 国家 提供 医疗 服务 效率 更 高 。 就 医疗 服务 的 生产 而 言 ， 
规模 经 济 的 理由 肯定 站 不 住 肢 。 除 了 一 些 特殊 的 三 级 治疗 外 ， 
由 地 方 和 较 小 地 区 的 政府 机 构 提供 就 诊 服务 和 住院 治疗 根本 无 
法 实现 规模 经 济 。 就 医疗 保险 而 言 , 规 模 经 济 的 作用 也 许 会 很 
明显 。 目 前 还 没有 一 项 研究 可 以 证 实 这 一 点 ,但 是 我 们 也 不 能 
立即 排除 单一 国民 健康 保险 制度 的 管理 成 本 低 于 多 重 制 度 的 可 
能 性 .9 毫 无 疑问 ,单一 制度 多 半 会 降低 消费 者 的 满意 程度 , 因 
为 它 的 承保 范围 是 诸多 个 人 和 集团 共同 让 步 的 结果 。 

家 庭 的 作用 不 断 前 弱 , 国 家 的 作用 日 趋 重要 一 这 两 者 之 
间 的 关系 错综复杂 :后 者 不 仅 可 以 被 视 为 前 者 的 结果 ,也 可 以 被 
视 为 前 者 的 原因 。 每 当政 府 承担 起 一 项 新 的 职责 ,例如 医疗 保 
险 儿童 照管 或 是 老年 福利 津贴 , 人 们 对 家 庭 的 依赖 就 削弱 一 
分 。 地 理 迁移 在 这 种 双向 关系 的 发 展 中 功 不 可 没 。 人 们 对 政府 
的 依赖 日 渐 增 多 ,对 家 庭 的 依赖 日 渐 减 少 ,其 中 一 个 原因 就 是 家 
庭 成 员 往往 分 居 各 地 。 反 过 来 讲 ,一 旦 政府 接 过 原先 由 家 庭 承 
担 的 责任 ,人 们 就 能 无 奉 无 挂 地 离开 家 庭 ,无 论 是 实际 上 的 还 是 
精神 上 的 。 

人 们 常 说 对 家 庭 的 依赖 会 阻碍 个 人 走向 成 功 。 对 政府 的 依 
赖 是 否 少 一 点 包 被 还 有 待 观察 。 此 外 ,高 效 而 缺乏 人 情 味 的 “ 护 
理 "能 满足 人 们 的 需要 吗 ? 
oe 


宗教 力量 的 削弱 


在 传统 社会 中 ,当家 庭 无 法 满足 病人 的 需求 时 ,宗教 组 织 常 
常会 接 过 这 项 任务 。 事 实 上 ,早期 的 欧洲 医院 几乎 都 是 由 教会 
建立 并 由 神职 人 员 维 持 运作 的 ,它们 的 服务 对 象 主要 是 穷人 。 
我 们 可 以 把 宗教 力量 的 壮大 视 为 另 一 种 用 来 解决 上 述 慈 善 捐款 
外 部 效应 的 机 制 ,而 捐款 和 捐 税 与 现代 的 税收 也 无 多 大 分 别 。 
而 且 , 在 技术 医学 尚 无 建树 的 时 代 , 宗 教 象 征 性 地 赋予 了 人 们 一 
些 公平 一 一 即使 没有 物质 上 的 公平 ,也 有 精神 上 的 公平 。 因 此 ， 
宗教 组 织 和 家 庭 力量 的 衰弱 留 下 了 一 个 真空 地 带 , 有 待 政府 去 
填补 。 


“政治 角色 


第 二 次 世界 大 战 后 , 当 苏联 难民 在 西欧 接受 采访 时 ,他 们 必 
定 对 西方 世界 资 不 绝口 并 大 肆 贬 低 苏联 的 生活 一 一 无 一 例外 。 
他 们 说 他 们 只 是 为 错过 了 苏联 政府 提供 的 综合 健康 保险 而 痛心 
疾 首 。” 国 民 健康 保险 似乎 成 了 促进 和 人们 效忠 国家 的 最 有 效 的 
途径 之 一 。 当 伸 斯 才 试 图 把 诸多 德意志 公国 整合 成 一 个 统一 国 
家 时 ,这 无 疑 也 是 促使 他 建立 国民 健康 保险 制度 的 一 个 主要 动 
因 。 据 说 ,他 还 把 国民 健康 保险 视 为 消除 和 缓解 各 社会 阶层 间 
紧张 关系 和 蔬 盾 冲突 的 一 种 工具 。 

在 我 们 生活 的 时 代 中 ,许多 用 以 团结 一 个 民族 的 传统 象征 
和 制度 已 经 走向 衰弱 ,其 至 名 誉 扫地 。 更 精明 的 公众 需要 更 精 
致 的 象征 ,而 国民 健康 保险 或 许 正 适合 这 一 角色 。 
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为 什么 美国 落 在 最 后 ? 


人 们 建议 用 来 检验 各 种 说 法 的 一 个 大 致 的 办 法 就 是 看 看 它 
们 是 否 有 助 于 我 们 理解 为 什么 美国 会 成 为 最 后 一 个 不 推行 国民 
健康 保险 的 主要 发 达 国 家 。 我 们 会 听 到 这 样 几 个 理由 :第 一 , 美 
国有 不 信任 政府 的 长 期 传统 。 其 居民 主要 由 移民 构成 ,他 们 在 
欧洲 时 与 政府 有 过 不 丛 快 的 经 历 , 他 们 已 经 学 会 长 惧 政府 ,而 不 
会 向 政府 寻求 帮助 和 保护 。 第 二 ,有 必要 指出 美国 的 人 口 具有 
多 元 化 的 特点 ,不 同 于 一 些 人 口 比较 单一 的 欧洲 国家 。 我 们 所 
谓 的 统一 “民族 "显然 不 同 于 日 本 。 布 赖 恩 " 艾 贝 尔 -史密斯 曾经 
指出 ,美国 的 穷人 通常 是 黑人 和 新 移民 , 旧 的 白人 移民 还 不 会 立 
即 满足 他 们 的 需求 .2 

也 许 是 对 政府 的 不 信任 感 和 人 口 的 多 样 化 推动 了 非 政府 民 
办 机 构 在 美国 的 车 勃发 展 。 一 些 自 德 托 克 维 尔 之 后 就 密切 关 
注 美国 社会 的 人 士 认 为 大 量 的 非 一 利 性 私营 机 构 解决 了 一 些 在 
其 他 国家 被 视 为 政府 分 内 应 该 解决 的 问题 。 我 们 可 以 把 这 些 机 
构 看 成 是 旨 在 使 (本 文 前 面 所 说 的 ) 落 善 捐款 外 部 效应 内 部 化 的 
手段 ,但 是 它们 往往 只 向 拥有 相似 的 种 族 、 地 区 、 宗 教 .职业 或 其 
他 特征 的 个 人 开放 。 

另 一 个 可 以 解释 美国 和 欧洲 对 国民 健康 保险 采取 不 同 态度 
的 原因 是 :在 美国 ,人 们 拥有 更 平等 的 机 会 。 起 初 ,这 种 平等 的 
机 会 主要 建立 在 免费 或 廉价 的 土地 上 ,后 来 则 建立 在 普及 的 公 
共 教育 上 。 而 且 ,美国 历史 上 的 等 级 观念 也 弱 于 那些 留 有 严重 
封建 残余 的 国家 。 举 一 个 明显 的 例子 :我 们 不 妨 观察 一 下 瑞典 
和 美国 的 大 学 教员 的 家 庭 背 景 。 瑞 典 作为 一 个 杰出 的 民主 福利 
国家 常常 为 人 们 所 称 人 在 ,但 是 其 一 流 大 学 的 教员 基本 上 都 来 自 
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上 层 社会 。 相 比 之 下 ,哈佛 、 芝 加 哥 、 斯 坦 福 和 其 他 一 流 美国 大 
学 的 教员 中 就 有 很 多 人 出 自 普通 阶层 。 公 平 的 机 会 有 力 证 明了 
国 的 收入 分 配 与 人 们 的 努力 程度 和 能 力 大 小 有 关 。 在 这 种 体 
制 下 ,成 功 者 不 像 欧 洲 的 上 层 阶 级 那样 ,有 着 “位 高 应 不 负 众 望 ” 
的 负担 ,因为 后 者 大 都 是 凭借 其 出 身 获得 其 地 位 的 。 在 美国 , 即 
使 是 那些 尚未 成 功 ,或 是 刚刚 略 有 小 成 的 人 ,也 比 欧洲 的 上 层 阶 
级 更 乐于 接受 现实 。 


准 





小 结 


本 文 的 主旨 是 解释 国民 健康 保险 在 世界 各 地 广 为 盛 行 的 原 

因 。 我 个 人 认为 任何 一 个 理由 都 不 足以 单独 说 明 问 题 。 国 民 健 

康 保险 的 意义 因 人 而 异 一 而 且 历来 如 此 。 丹 尼 尔 - 协 什 菲 尔 
德 在 评论 一 战 时 期 美国 的 国民 健康 保险 运动 时 写 道 

有 些 人 基本 上 把 医疗 保险 看 成 是 一 种 教育 手段 和 公共 

保健 措施 ,有 些 人 认为 这 是 加 快 必要 的 医疗 体制 改革 的 一 

种 经 济 手 航 。…… 有 些 人 认为 这 种 措施 能 为 所 有 的 人 节约 
开支 ,有 些 人 则 确信 这 将 导致 支出 大 幅 上 涨 。22 

外 部 效应 、 平 均 主义 、 家 庭 力 量 和 宗教 传统 的 前 弱 、 民 

族 象 征 的 需要 一 一 这 些 因素 都 起 到 了 一 定 的 作用 。 在 单一 民 

族 的 民主 国家 中 ， 人 们 似乎 希望 通过 国民 健康 保险 之 类 的 计 

划 ， 像 照顾 家 人 那样 照顾 其 他 居民 ， 尽 管 两 者 的 程度 有 所 不 

同 。 在 多 民族 的 专制 国家 中 ， 国 民 健康 保险 在 一 定 程度 上 常 

常 被 统治 阶级 用 作 加 强 民族 团结 的 工具 。 在 不 同 的 国家 和 不 

同 的 时 期 ， 各 因素 的 相对 重要 性 必然 也 会 有 所 变化 ， 但 是 国 

民 健康 保险 总 能 满足 众多 不 同 的 利益 和 需求 。 为 什么 售 斯 麦 

和 伍德 科 克 对 国民 健康 保险 的 态度 如 此 一 致 ? 也 许 这 就 是 最 
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好 的 回答 。 


注释 : 

1. Brian Abel-Smith, “Major Pattems of Financing and 
Organization of Medical Care in Countries Other Than the United 
States,” Bull. N.Y Acad. Med.40(2 ser. 1964) :540. 

2. For a discussion of why the United States is the last to adopt 
national health insurance, see p. 189 infra. 

3. Martin S. Feldstein, “The Welfare Loss of Excess Health 
Insurance,” J. Pol, Econ .81( 1973) :251. 

4. Milton Friedman, “Leonard Woodcock’s Free Lunch,” 
Newsweek , Apr.21,1975,84. 

5. George J. Stigler, “The Citizen and the State: Essays on 
Regulation, "x (1975). 

6. George 5.Stigler,“The Economies of Scale,” J. Law & Econ. 
1(1958) :54 一 71. 

7. Lester C. Thurow, “Cash Versus In-Kind Transfers,” Am. 
Econ. Rev. 64 No. 2( Papers & Proceedings of the 86th Annual 
Meeting, May 1974) :190 —195. 

8. Mark V. Pauly, Medical Care at Public Expense: A Study in 
Applied Welfare Economics (1971). 

9. Arthur M. Okun, Equality and Efficiency: The Big Tradeoff 
(1975). 

10. Peter Townsend, “Inequality and the Health Service,” 
Lancet 1(1974) : 1179 — 1290. 

11. John & Sylvia Jewkes, Value for Money in Medicine 60 
(1963). 

224 - 


12. Cotton M. Lindsay, “Medical Care and the Economics of 
Sharing,” Economica 36 (xn. s. 1969) :351 —362. 

13. Gary S. Becker & Nigel Tomes, “Child Endowments, and the 
Quantity and Quality of Children,” J. Pol. Econ. 84 No.4 Pant 2 
(1976) :$143 —S162. 

14. I am grateful to Sherman Maisel for suggestions concerning 
this section. 

15. Lester C. Thurow, supra note 7,p. 193. 

16. Kenneth J. Arrow, “Government Decision Making and the 
Preciousness of Life,” in Ethics of Health Care 33, (Papers of the 
Conference on Health Care and Changing Values, Institute of Medicine, 
Laurence R.Tancredi ed. , 1973). 

17. Albert Breton, The Economic Theory of Representative 
Government (1974). 

18. I am grateful to Seth Kreimer for suggestions conceming this 
section. 

19. See Maurice LeClair, “The Canadian Health Care System, in 
National Health Insurance: Can We Learn from Canada?” 11, 16( Proc. 
of Sun Valley Forum on Nat’! Health 1974 Symposium, Spyros 
Andreopoulos ed., 1975). LeClair writes that the experience in 
Saskatchewan clearly indicated economies of scale in the administration 
of a virtually universal plan. See also further comment on this point by 
LeClair, id. 24. 

20. Mark G. Field, Soviet Socialized Medicine 14(1967). 

21. Brian Abel-Smith, supra note 1. 

22. Daniel S. Hirshfield, The Lost Reform: The Campaign for 
Compulsory Health Insurance in the United States (1970) p. 16. 

+ 225° 


国民 健康 保险 卷 士 重 来 ” 


推行 国民 健康 保险 的 建议 又 一 次 成 为 美国 的 热门 话题 , 自 
第 一 次 世界 大 战 以 来 这 种 情况 就 开始 周期 性 地 出 现 ,? 倡导 者 
们 一 如 既往 地 提出 众多 目标 :为 数 译 万 没有 投保 的 美国 人 提供 
更 多 获得 医疗 服务 的 机 会 ;抑制 医疗 费用 节 节 上 升 的 势头 ;全 面 
改善 美国 人 的 健康 状况 ;缩小 社会 经 济 因素 造成 的 预期 寿命 差 
距 等 等 。 对 国民 健康 保险 的 强烈 反对 也 由 来 已 入。 保险 公司 、 
医生 及 其 他 与 医疗 领域 直接 相关 的 团体 和 个 人 把 国民 健康 保险 
视 为 对 其 地 位 和 利益 的 莫大 威胁 ; 和 医疗 领域 没有 直接 联系 的 
美国 人 民 在 基本 原则 上 也 反对 政府 部 门 的 扩张 。 庞 大 的 财政 赤 
字 加 剧 了 在 保健 领域 ,或 是 其 他 任何 一 个 领域 建立 一 项 全 新 的 、 
大 范围 的 国内 计划 的 难度 。 由 此 硕 来 ,国民 健康 保险 的 支持 者 
和 反对 者 之 间 的 论战 不 会 很 快 结束 。 

在 前 几 章 中 ,笔者 阐述 了 国民 健康 保险 在 世界 各 地 的 普及 ， 
并 给 出 四 个 理由 解释 了 美国 作为 最 后 一 个 主要 抵制 国 的 原因 ， 
公众 不 信任 政府 ,人 口 多 样 化 ,民办 组 织 力 量 强大 ,以 及 “位 高 应 
不 负 众 望 "的 观念 较 淡 。 本 文 将 审视 这 些 原因 是 否 仍 和 过 去 一 
样 适用 。 但 是 ,我 们 首先 要 讨论 几 个 问题 ,以 便 对 这 场 关于 普遍 


+ 和 原 发 表 于 《健康 ),1991 年 冬季 刊 ,第 10(4) 期 ,第 7~ 17 Ro 
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保险 的 争论 有 一 个 更 清楚 的 认识 。 为 什么 有 这 人 么 多 美国 人 不 参 
加 保险 ? 对 医疗 保险 的 对 立 看 法 怎样 影响 了 公众 对 国民 健康 保 
险 的 态度 ? 国民 健康 保险 和 医疗 费用 的 关系 如 何 ? 国民 健康 保 
险 能 缩短 社会 经 济 因素 造成 的 健康 差异 吗 ? 





未 投保 者 


除 老年 保健 医疗 制度 等 少数 特例 外 ,美国 的 医疗 保险 都 是 
私营 的 、 非 强制 性 的 。 保 险 需求 和 其 他 商品 .服务 的 需求 一 样 ， 
都 取决 于 消费 者 的 支付 能 力 和 购买 愿望 。 有 些 人 不 参加 医疗 保 
险 是 因为 没有 支付 能 力 ,有 些 人 则 是 不 愿意 购买 。 总 的 来 说 ,未 
投保 者 可 以 分 为 六 类 。 


BA 

在 未 投保 者 中 ,比重 最 大 的 是 低 收入 个 人 和 家 庭 , 他 们 自己 
买 不 起 保险 ,也 没 法 把 医疗 保险 列 为 受 雇 条 件 。 其 中 大 约 20% 
的 人 既 没有 工作 ,也 得 不 到 有 工作 的 人 的 供养 ;另外 近 80% 的 
人 要 人 么 自己 有 工作 ,要 人 么 被 有 工作 的 人 供养 着 。? 据 美国 医疗 保 
险 协会 (HIAA) 的 估计 ,1989 年 时 31% 未 投保 的 雇员 年 收入 低 于 
一 万 美元 ;在 另 一 项 估计 中 这 一 比例 高 达 63%。 不 管 怎样 ,有 
一 点 是 确定 无 疑 的 : 绝 大 部 分 未 投保 的 雇员 无 力 从 微薄 的 收入 
中 拿 出 很 大 一 部 分 购买 医疗 保险 。 

大 多 数 未 投保 的 工人 受 雇 于 小 企业 ,但 是 就 像 * 舱 主 提供 的 
医疗 保险 "这 种 说 法 一 样 ,人 们 常 说 的 “小 企业 买 不 起 距 疗 保险 
也 会 引起 误解 。 雇 主 不 是 医疗 保险 的 承担 者 ,雇员 才 是 。 当 雇 
主 前 减 工资 ,或 是 预先 说 明 不 提供 保险 时 ,雇员 就 承担 了 这 笔 费 
用 。 对 此 ,更 准确 的 表述 应 该 是 :“ 小 企业 的 工人 中 有 很 多 买 不 

.227 ， 


起 医疗 保险 。” 应 该 看 到 ,小 企业 的 律师 .会计师 ,电脑 舌 问 及 其 
他 高 收入 专 业 人 员 虽 然 常 常 要 支付 额外 的 费用 ,但 是 他 们 通常 
都 会 参加 医疗 保险 。 


病人 和 残疾 人 

很 多 人 虽然 不 穷 , 却 也 买 不 起 保险 ,这 是 因为 他 们 有 着 特殊 
的 健康 问题 ,并 因此 面临 着 极 高 的 保险 费 ,或 者 干脆 被 保险 公司 
BSF 


“REA” 

有 些 人 既 不 贫穷 ,也 没 生病 ,但 却 很 难 按 平 均 保费 买 到 保 
险 。 他 们 可 能 是 个 体 经 营 者 ,也 可 能 在 小 企业 工作 ,或 根本 就 没 
有 工作 。 若 要 为 这 些 人 提供 保险 ,保险 公司 的 销售 和 管理 费用 
将 高 于 正常 水 平 , 而 且 它们 还 会 面临 逆 选 择 " 的 问题 :假如 保险 
公司 按 平均 保费 向 个 人 或 小 团体 提供 保险 ,那么 预计 自己 需要 
大 重 医疗 服务 的 人 就 有 可 能 购买 保险 ,而 预计 自己 不 会 需要 大 
重 服 务 的 人 就 不 会 投保 。 


低 使 用 率 者 

有 些 人 估计 自己 不 会 消耗 大 量 的 医疗 服务 。 他 们 可 能 是 身 
体 强 秆 ,可 能 是 不 喜欢 者 医生 ,也 可 能 像 基 督 教科 学 派 成 员 那 
样 , 不 相信 医疗 服务 的 作用 。 在 他 们 看 来 ,除非 能 以 低 于 平均 保 
费 的 价格 购 得 医疗 保险 ,否则 就 “不 合算 "了 。 


风险 偏好 者 

很 多 人 购买 保险 的 一 个 原因 就 是 规避 风险 。 他 们 宁愿 支付 
一 笔 确定 不 变 的 费用 (即使 高 于 实际 费用 水 平 ) ,也 不 愿 冒险 在 
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身 患 重病 时 面临 巨额 支出 。 但 是 ,就 医疗 保险 而 言 ,并 非 人 人 都 
厌恶 风险 ,而 且 厌 恶 的 程度 也 是 因 人 而 异 的 。 风 险 偏好 者 宁愿 
赌 一 赌 自己 的 身体 状况 不 会 出 问题 ,也 不 愿意 支付 保费 。 


搭便 车 者 

最 后 一 类 未 投保 者 相信 ,万 一 自己 染 上 重病 ,也 肯定 能 够 得 
到 医治 ,其 他 人 会 为 他 们 买单 。 他 们 省 下 买 保险 的 钱 , 搭 上 了 自 
己 掏 钱 进入 医 疗 体 系 的 那 部 分 人 的 便 车 。 低 使 用 率 者 各 风险 偏 
好 者 的 行为 也 都 可 能 有 “搭便 车 "的 因素 ,区 分 有 支付 能 力 而 无 
购买 愿望 的 三 类 人 通常 不 太 客 易 。 

从 分 析 问 题 的 角度 来 看 ,建立 国民 健康 保险 体制 并 不 困难 ; 
所 要 做 的 只 是 向 没有 支付 能 力 的 人 发 放 补 助 ,并 且 强 制 那些 不 
愿意 投保 的 人 购买 保险 。 没 有 一 个 国家 可 以 实现 普遍 保险 而 不 
动用 补贴 和 强制 手段 。 迄 今 为 止 ,美国 尚未 采取 任何 一 种 措 
施 。5 


医疗 保险 的 两 种 模式 


时 下 ,关于 国民 健康 保险 的 争论 在 一 定 程度 上 源 于 人 们 对 
医疗 费用 分 担 方式 的 两 种 对 立意 见 。 我 们 可 以 称 其 中 一 个 为 意 
外 伤亡 保险 模式 , 另 一 个 为 社会 保险 模式 。 意 外 伤亡 保险 通常 
指 对 车 祸 ,住宅 起 火 等 类 似 事故 提供 的 保险 , 它 的 前 提 是 根据 预 
期 损失 确定 保费 (如 果 可 以 的 话 )。 在 其 他 条 件 相同 的 情况 下 ， 
有 良好 驾驶 记录 或 家 中 装 有 烟 零 报 警 器 的 被 保险 人 支付 的 保费 
较 低 ,风险 高 的 被 保险 人 支付 的 保费 也 比较 高 。 社 会 保险 模式 
是 国民 健康 保险 的 基础 , 它 对 不 同 的 风险 团体 提供 广泛 的 交叉 
补贴 ,在 分 配 费用 时 也 不 参考 预期 损失 。 
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意外 伤亡 保险 模式 的 支持 者 认为 就 医疗 保险 而 言 ,意外 伤 
亡 保险 模式 比 社会 保险 模式 更 加 高 效 和 公平 。 他 们 断言 医疗 消 
费 在 一 定 程度 上 依赖 于 人 们 的 行为 和 选择 。 如 果 保 费 随 预期 消 
费 而 变化 ,人 们 就 会 选择 更 有 益 健康 的 行为 ,他 们 对 既定 健康 状 
况 下 的 医疗 消费 决策 也 会 更 加 谨慎 。? 一 个 明显 的 例子 是 :如 果 
对 吸烟 者 收取 较 高 的 保费 ,吸烟 者 的 数量 也 许 会 就 此 减少 。 意 
外 伤亡 保险 模式 的 支持 者 认为 即使 吸烟 的 人 数 没有 下 降 , 让 琢 
烟 者 为 他 们 的 坏 习惯 承担 一 笔 额 外 费用 也 是 很 公平 的 。 

即使 在 无 法 改变 人 们 行为 或 是 医疗 消费 不 受 承保 范围 影响 
的 情况 下 ,在 非 强制 性 的 医疗 保险 体制 中 ,意外 伤亡 模式 仍然 具 
有 效率 高 的 优点 。 而 另 一 种 模式 一 一 即 , 对 所 有 人 (包括 有 严重 
健康 问题 的 人 ) 收 取 统 一 的 费用 一 一 则 会 阻止 身体 健康 的 人 购 
买 保险 ,因为 它 的 收费 会 高 得 超 乎 常理 。 

社会 保险 模式 的 支持 者 主要 立足 于 一 些 能 激 起 人 们 正义 感 
和 集体 资 任 感 的 观点 。 早 些 时 候 ,这 种 相互 的 责任 感 常常 在 家 
庭 和 宗教 团体 中 表现 得 比较 明显 。 在 现代 社会 中 .很 多 国家 已 
经 把 这 种 责任 感 扩展 到 整个 国家 之 中 。 我 们 可 以 从 约翰 ' 罗 和 尔 
关于 无 知 面纱 下 的 选择 的 讨论 中 找到 上 述 观点 的 哲学 基础 .8 
比如 说 ,假设 你 在 出 生前 不 会 知道 自己 是 富有 还 是 贫穷 ,是 体 弱 
多 病 还 是 生 龙 活 虎 ;那么 也 许 你 (假设 你 有 些 厌 恶 风险 ) 宁 应 出 
生 在 这 样 一 个 社会 里 , 它 会 按 相同 的 条 件 向 所 有 成 员 ,无 论 他 们 
是 否 患 有 遗传 疾病 ,提供 医疗 服务 。 社 会 保险 模式 的 支持 者 也 
提 到 了 效率 问题 。 由 于 人 人 都 要 参加 保险 ,销售 和 管理 费用 会 
有 所 下 降 , 从 而 抵消 了 在 其 他 方面 效率 不 及 意外 伤亡 模式 的 影 
响 。 

胡 种 模式 更 有 助 于 建立 一 个 有 效 的 医疗 体系 从 根本 上 来 说 
是 一 个 经 验 问题 (和 价值 判断 交织 在 一 起 ) ,我 们 无 法 通过 推测 
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给 出 答案 。 而 哪 种 模式 更 加 公平 则 首先 是 一 个 价值 判断 间 题 
(在 个 人 责任 和 社会 责任 中 作出 取舍 ), 但 是 它 也 离 不 开 有 关 医 
疗 消费 的 变化 原因 的 经 验 信息 。 以 我 的 经 验 看 ,那些 因为 吸烟 
者 消费 较 多 服务 而 极力 赞成 对 他 们 收取 较 高 费用 的 人 们 会 强烈 
反对 向 因为 患 有 遗传 疾病 而 需要 大 量 服务 的 个 人 收取 较 高 的 费 
用 。 如 果 吸 烟 被 证 明 有 明显 的 遗传 因素 ,那么 人 们 多 半 也 会 改 
变 对 吸烟 者 收取 额外 费用 的 想法 。 基 因 革命 的 结果 之 一 或 许 就 
是 让 人 们 更 倾向 于 社会 保险 模式 了 。 


国民 健康 保险 和 医疗 费用 


国民 健康 保险 的 反对 者 常 说 这 种 模式 会 导致 保健 总 支出 的 
大 幅 增长 。 理 论 和 实证 研究 都 支持 这 样 一 个 观点 :医疗 服务 的 
价格 越 低 , 消 费 者 的 需求 就 越 高。 按照 这 种 逻辑 ,美国 的 医疗 支 
出 应 该 低 于 那些 推行 普遍 保险 的 国家 。 但 事实 恰恰 相反 。 扣 除 
实际 收入 的 差别 后 ,美国 的 医疗 支出 高 于 其 他 任何 一 个 国家 。 
例如 ,美国 的 人 均 支 出 比 加 拿 大 高 40% ,而 两 国 的 人 均 实 际 收 
人 相差 还 不 到 10% ;而 加 拿 大 的 人 均 医疗 支出 又 高 于 欧洲 的 任 
何 一 个 国家 。 这 是 为 什么 呢 ? 推行 普遍 保险 的 国家 另 有 妙计 抑 
制 医 疗 支出 的 上 扬 ,而 这 些 方法 显然 胜 过 对 病人 施加 经 济 压力 。 

在 国民 健康 保险 体制 下 ,最 明显 的 节 流 途 径 就 是 削减 管理 
费用 。“ 尾 疗 项 目的 管理 费用 和 私 昔 殖 疗 保险 的 净 支出 "构成 了 
美国 近 6% 的 保健 支出 。 如 打算 人 服务 方 的 开票 成 本 和 其 他 属 
于 医疗 融资 体制 内 的 管理 费用 ,这 一 数值 还 要 上 升 几 个 百分点 。 
相 比 之 下 ,加拿大 的 省 级 医疗 保险 体制 最 大 限度 地 降低 了 服务 
方 和 支付 方 的 管理 费用 和 开票 成 本 ;而 且 ,由 于 人 人 都 要 参加 保 
险 ,保费 可 以 通过 税收 体制 收集 ,保险 计划 本 身 的 运作 费用 也 就 
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比较 低 。 

但 是 ,前 减 管理 费用 并 不 是 唯一 的 办 法 。 几 乎 所 有 实施 国 
民 刍 康 保险 的 国家 都 很 重视 我 所 请 的 “逆向 资源 分 配 "。 其 关键 
在 于 控制 对 机 器 设备 ` 各 类 医生 以 及 高 成 本 新 兴 技术 的 开发 和 
传播 的 资本 投资 。 这 种 措施 能 减少 包括 实物 资本 和 人 力 资本 的 
服务 能 力 的 过 剩 。 比 如 说 , 磁 共 振 成 像 仪 (MRI) 和 计算 机 化 X 
射线 轴 向 分 层 造 影 扫描 机 (CT) 之 类 相对 稀缺 的 高 技术 产品 在 
加 拿 大 使 用 得 相当 频繁 ,而 这 些 设备 在 美国 的 数量 虽 多 , 却 也 造 
成 了 大 量 的 闲置 。 加 拿 大 人 均 拥 有 的 医生 数量 高 于 美国 ,但 是 
很 少 有 医生 专攻 复杂 的 外 科 手 术 或 诊断 治疗 。 因 而 加 拿 大 的 医 
生 有 足够 的 工作 量 , 而 他 们 的 美国 同行 却 清闲 得 很 .9 

实施 这 种 措施 的 代价 是 ,加 拿 大 和 欧洲 的 居民 在 接受 高 技 
术 的 服务 方面 存在 着 滞后 和 诸多 不 便 , 有 时 甚至 根本 得 不 到 这 
类 服务 。 这 是 否 会 严重 影响 总 人 口 的 健康 状况 还 是 一 个 未 知 
数 ;但 是 就 目前 收集 到 的 有 限 证 据 来 看 ,这 种 影响 并 不 大 。 

实施 国民 健康 保险 的 国家 还 可 以 通过 集中 购买 .压低 医疗 
资源 价格 (特别 是 药物 价格 和 就 诊 费 ) 的 办 法 控制 支出 。 美 国 的 
制药 商 愿 意 以 远 低 于 国内 市 场 的 价格 向 国外 出 售 同一 产品 ,由 
此 可 见 美 国 国内 的 药 价 中 含有 很 大 一 部 分 “垄断 租金 ”。 

扣除 一 般 工 资 水 平 的 国际 差异 后 ,加 拿 大 和 欧洲 的 医生 的 
净 收 入 也 没有 他 们 的 美国 同行 那么 高 。 但 是 ,这 并 不 表示 美国 
医生 对 其 处 境 更 加 满意 ,也 不 表示 美国 的 医学 院 对 素质 高 ,动机 
纯 的 学 生 更 有 吸引 力 。 和 大 多 数 推行 国民 健康 保险 的 国家 相 
比 ,美国 的 医生 要 经 受 来 自 公 共和 私营 保险 计划 的 官僚 味 更 浓 
的 监管 ,他 们 的 日 常 医疗 实践 受到 的 干扰 也 更 大 。 

有 一 点 很 重要 :不 要 高 估 莽 减 医生 收入 所 能 节省 的 开支 。 
美国 医生 的 净 收 入 只 占 保 健 总 支出 的 10% 左 右 , 如 果 削 减 收入 
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的 20%( 这 一 比例 近似 于 剔除 专业 、 汇 率 和 一 般 工资 水 平等 因 
素 后 , 美 ,加 两 国医 生 收 入 水 平 的 差距 ), 也 只 能 省 下 保健 总 支出 
的 2% .0 而且 ,这 也 不 能 带 来 实际 资源 的 节约 ,而 只 是 把 钱 从 医 
生 的 口袋 里 转 到 了 病人 和 纳税 人 手中 。 

国民 健康 保险 体制 下 的 成 本 控制 常常 从 单一 的 预期 资金 来 
源 为 基础 (比如 ,加 拿 大 的 各 家 医院 每 年 年 初 都 会 得 知 其 总 预算 
额 ) 。 塞 继 尔 * 约 翰 还 曾经 说 过 :“ 当 一 个 人 得 知 自 己 将 在 两 天 内 
被 处 以 绞刑 时 ,他 的 脑子 会 变 得 分 外 好 使 "医疗 业 的 情况 也 
频 为 相似 。 当 医生 和 医院 的 管理 者 获悉 他 们 可 以 支配 一 定量 的 
资源 ,而 且 资源 量 不 会 再 增加 时 ,他 们 就 会 想方设法 地 在 这 个 预 
算 内 完成 任务 。 当 然 ,这 不 可 免 避 地 会 使 一 些 服务 受到 限制 ,但 
是 大 多 数 保健 专业 人 员 宁 愿 能 掌握 一 点 控制 稀缺 资源 配置 的 权 
力 。 


国民 健康 保险 和 健康 状况 


国民 健康 保险 会 通过 增加 人们 获得 医疗 服务 的 机 会 ,从 而 
改善 总 人 口 的 健康 状况 吗 ? 还 是 会 因为 限制 了 新 技术 的 使 用 ， 
削弱 了 对 医生 和 医院 的 激励 机 制 而 使 健康 状况 趋 于 恶化 呢 ? 这 
个 问题 没有 确定 的 答案 : 依 我 之 见 ,这 种 体制 无 论 通过 何 种 途径 
都 不 会 对 健康 状况 产生 多 少 影响 

然而 ,更 值得 关注 的 还 是 预期 寿命 的 差异 。 普 遍 保 险 没有 
消除 不 同 社会 经 济 阶层 间 的 预期 寿命 差距 ,甚至 也 没 能 使 这 一 
差距 明显 缩小 。 举 例 来 说 ,在 英国 ,最 低 社会 经 济 阶层 的 婴儿 死 
亡 率 是 最 高 阶层 的 两 倍 ,与 实施 国民 健康 保险 前 没什么 两 样 。° 
人 口 相 对 单一 的 北欧 国家 不 仅 建立 了 普遍 医疗 保险 体制 ,而 且 
人 人 都 能 平等 地 享有 其 他 多 项 社会 福利 。 但 是 ,不 同 职业 的 预 
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期 寿命 依然 相去 甚 远 ;旅馆 餐饮 和 食品 行业 的 男性 雇员 的 年 龄 
标准 化 死亡 率 是 教师 和 技工 的 两 倍 。” 一 项 对 45 ~ 64 岁 瑞 典 男 
性 雇员 的 年 龄 标准 化 死亡 率 的 研究 表明 :1966 ~ 1970 年 期 间 ,不 
同 职业 间 的 死亡 率 相差 悬殊 ;1976 ~ 1980 年 间 , 这 一 差距 又 略 有 
rx. 

国民 健康 保险 无 法 消除 或 缩小 死亡 率 的 差距 ,但 是 这 未 必 
能 成 为 抵制 此 项 制度 的 决定 性 因素 。 布 鲁 斯 ` 弗 拉 迪 克 认 为 治 
愈 疾病 ,改善 机 能 并 非 医疗 服务 的 唯一 益处 。 他 写 道 :“ 我 们 希 
望 无 论 病 人 的 情况 是 否 有 所 好 转 ,医疗 体系 都 能 给 他 们 以 照料 ， 
这 既是 为 了 他 们 的 利益 ,也 是 为 了 我 们 自身 的 利益 。"% 即 使 保 
健 专业 人 员 无 法 改善 病人 的 身体 状况 ,他 们 的 劳动 也 还 是 有 价 
值 的 。 


国民 健康 保险 在 美国 的 前 景 展望 


自 1976 年 以 来 ,发 生 了 哪些 能 令 美 国人 转变 他 们 对 国民 健 
康 保险 的 抵制 态度 的 变化 呢 ? 1976 年 时 ,我 曾 提出 四 个 因素 用 
以 解释 美国 不 推行 国民 健康 保险 的 原因 。 在 这 里 ,我 将 根据 最 
新 的 社会 政治 趋势 ,重新 评价 这 些 因素 。 


对 政府 的 不 信任 

现在 ,美国 人 中 普遍 存在 的 对 政府 的 不 信任 感 可 能 比 70 年 
代 中 期 还 要 强 。 杰 米 卡特 作为 一 个 “门外汉 "当选 为 总 统 , 但 是 
在 四 年 任期 内 ,他 丝毫 没 能 改善 总 统 和 政府 的 总 体形 象 ; 罗 纳 
德 :里 根 在 两 届 任 期 内 始终 保持 反 政府 的 姿态 ;乔治 布什 虽然 
可 能 少 了 点 理想 主义 ,多 了 点 实 于 主义 ,但 他 凭借 着 一 名 “政府 
本 身 就 是 一 个 问题 ， 而 不 是 解决 问题 的 方法 "而 赢得 了 广泛 
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支持 。 

近来 信贷 业 的 混乱 局 面 也 给 了 公众 以 足够 的 理由 去 担心 政 
府 的 行为 。 这 个 问题 不 是 一 朝 一 乡间 形成 的 ,是 政府 放任 这 些 
早已 明确 诊断 出 来 的 ,只 在 局 部 范围 内 存在 的 癌 细 胞 发 展 成 目 
前 这 种 情况 。 尤 其 令 人 恼火 的 是 ,这 还 不 能 归咎 于 某 一 个 政党 
或 是 政府 部 门 。 而 且 , 不 仅 是 联邦 政府 玩忽 职守 ,各 州 的 行政 和 
立法 机 构 也 都 没 能 对 公众 尽 到 责任 。 

我 们 的 政府 建立 在 相互 制衡 的 基础 上 。 如 果 这 一 体制 在 处 
理 信贷 机 构 时 如 此 一 败 涂 地 ,众多 观察 家 们 将 不 得 不 怀疑 它 能 
把 医疗 问题 处 理 得 有 多 好 ,因为 后 者 远 比 前 者 庞大 、 复 杂 , 在 管 
理 不 善 和 欺骗 行为 面前 也 更 加 束手无策 。 


人 口 多 样 化 

1976 年 ,我 指出 美国 人 口 的 多 样 化 有 助 于 解释 美国 不 愿意 
实施 国民 健康 保险 的 原因 。 不 同 于 德 \ 日 等 其 他 许多 民族 ,大 多 
数 美国 人 不 享有 持续 好 几 个 世纪 之 久 的 共同 语言 ,文化 和 习俗 ， 
因而 他 们 的 民族 认同 感 和 民族 情结 也 就 比较 弱 。 时 至 1991 年 ， 
这 一 解释 可 能 更 加 有 力 了 。 过 去 十 五 年 中 对 “多 元 文化 "的 称颂 
似乎 加 剧 了 这 个 国家 中 诸多 民族 、 宗 教 和 种 族 团体 问 的 分 裂 。 
牺牲 “统一 性 ”\ 崇 扬 “ 多 样 性 ” 没 能 使 国民 健康 保险 的 前 景 变 得 
美好 起 来 。 

价值 观 的 多 样 性 也 激 起 了 对 国民 健康 保险 的 抵制 情绪 。 没 
有 一 个 国家 能 使 意见 完全 统一 ,但 是 美国 人 对 价值 观 的 辩论 往 
往 伴随 着 攻 计 漫骂 和 大 打出 手 ,这 就 使 政府 难以 集中 力量 为 公 
众 谋 福利 。 美 国人 也 许 该 思量 思量 英国 历史 学 家 R.H. 托 尼 的 
话 :“ 在 多 种 文化 并 存 的 情况 下 ,行动 有 效 的 前 提 是 合作 ;而 合作 
的 基础 是 意见 一 致 一 一 在 要 努力 达到 的 目标 和 成 功 的 判断 标准 
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强大 的 民办 组 织 

美国 一 向 以 其 在 医疗 .教育 和 社会 服务 领域 的 高 度 发 达 的 
非 僵 利 性 私营 机 构 而 著称 。 这 些 宙 构 通 常 由 宗教 团体 建立 和 维 
持 ,它们 承担 了 很 多 在 其 他 国家 属于 政府 的 职能 。 然 而 ,过 去 的 
十 五 年 中 , 非 琢 利 性 医院 和 蓝 十 字 会 / 蓝 逢 组 织 以 免费 医疗 、 价 
格 转移 和 统一 保费 等 形式 提供 社会 保险 的 能 力 已 大 大 削弱 。 
“竞争 革命 "使 意外 伤亡 模式 成 为 医疗 保险 得 以 生存 的 前 提 。 
有 管理 的 医疗 实体 莲 勃 发 展 ,第 三 方 支付 者 的 价格 协商 能 力 日 
益 增 长 ,大 大 削弱 了 非 静 利 性 机 构 收 入 再 分 配 的 职能 ;慈善 机 构 
相对 于 私营 和 公共 医疗 保险 的 重要 性 不 断 下 降 , 也 削弱 了 非 盈 
利 性 机 构 作为 “ 半 政府 机 构 " 的 作用 。 保 健 领 域 的 “星星 之 火 " 比 
过 去 赠 淡 了 。 我 认为 ,对 于 美国 不 实施 国民 健康 保险 的 原因 ， 
“民办 力量 "的 解释 已 经 不 如 20 世纪 70 年 代 时 那么 有 力 了 。 


“位 高 应 不 负 众望 "的 观念 比较 淡 

美国 社会 的 意识 形态 中 最 核心 的 两 股 力量 就 是 :保障 个 人 
自由 以 及 至 少 在 观念 上 保障 人 人 平等 。 两 者 常常 不 能 和 平 共 
处 ;在 大 部 分 时 间 里 ,个 人 自由 和 个 人 成 就 占 到 了 上 风 ; 而 在 20 
世纪 30 年代 和 的 年 代 中 ,人 们 则 显然 更 重视 公平 。 然 而 ,即使 
是 公平 主义 也 更 强调 社会 地 位 ,法 律 权 利和 义务 ,以 及 机 会 的 平 
等 ,而 不 是 结果 的 平等 。 有 这 么 多 出 身 低微 的 美国 人 能 够 并 且 
也 确实 赢得 了 财富 和 地 位 ,因而 “位 高 应 不 负 众望 "的 观念 在 美 
国 并 不 多 见 ,而 正 是 这 种 观念 驱使 其 他 国家 的 上 层 社会 投票 通 
过 了 诸多 芭 在 帮助 不 幸 者 的 社会 计划 。 尽 管 难以 作出 精确 的 判 
断 ,我 还 是 认为 这 一 因素 的 作用 可 能 比 1976 年 略 有 增加 。80 年 
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代 , 大 多 数 美国 右 辟 分 子 挂 在 嘴 边 的 话 是 “放任 主义 ”, 而 不 是 
“保守 主义 "; 而 左翼 分子 对 “权利 ”( “义务 "已 被 地 弃 ) 一 词 的 迷 
恋 也 常常 使 人 们 淡忘 责任 是 相互 的 。 

总 之 ,对 政府 的 不 信任 、 人 口 多 样 化 和 “位 高 应 不 负 众 望 ”的 
观念 比较 淡 这 几 条 理由 在 今天 也 许 比 在 1976 年 时 更 能 说 明 问 
题 。 只 有 一 点 一 一 民办 组 织 力量 强大 一 一 作用 肯定 不 如 从 前 
To RAM RRS, “SSR th” BRS TARA ET 
机 构 提供 社会 保险 的 能 力 , 却 也 可 能 成 为 推动 美国 实行 国民 健 
康 保险 的 一 股 重要 力量 。 

但 是 , 依 我 之 见 , 国 民 健 康 保险 在 短期 内 的 前 景 不 容 乐 观 。 
强烈 反对 这 一 体制 的 人 力量 强大 、 组 织 有 序 且 目 标明 确 ;支持 者 
则 相对 势 单 力 薄 , 组 织 混乱 ,而 且 在 建立 这 一 体制 的 原因 和 最 佳 
途径 上 往往 存 有 分 歧 。 绝 大 多 数 的 美国 人 并 未 积极 投入 这 场 论 
战 ,但 是 基于 上 述 原因 ,他 们 更 倾向 于 投 反 对 票 。 一 些 民 意 调查 
似乎 显示 公众 应 意 接受 国民 健康 保险 ,但 是 这 不 足以 令 政治 家 
信服 ,进而 采取 行动 。 

从 长 远 看 ,国民 健康 保险 决 不 会 消亡 。 扩 大 保险 范围 和 控 
制 成 本 的 要 求 会 推动 美国 建立 国民 健康 保险 体制 。 随 着 非 盈 利 
性 机 构 提供 作为 国民 健康 保险 的 变通 形式 的 社会 保险 的 能 力 不 
断 削弱 ,这 一 进程 也 会 加 快 。 此 外 ,由 于 大 部 分 疾病 被 证 明 具 有 
明显 的 遗传 因素 ,根据 预期 消费 确定 保费 的 现行 做 法 令 很 多 人 
深 感 不 公 。 同 时 ,在 雇主 雇佣 工人 、 雇 员 选 择 工作 时 ,医疗 保险 
带 来 的 限制 正 与 日 俱 增 ,如 果 使 医疗 保险 与 劳动 市 场 脱离 ,就 能 
提高 效率 ,因而 这 种 做 法 会 得 到 更 多 的 支持 。 

实行 国民 健康 保险 的 时 机 在 很 大 程度 上 取决 于 与 医疗 保健 
有 关 的 外 部 因素 。 和 任何 领域 的 政策 转变 一 样 , 医 疗 政策 的 大 
动作 也 是 政治 行为 ,有 其 政治 目的 。 一 百 多 年 前 , 健 斯 麦 在 德 意 
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志 帝 国 实行 国民 健康 保险 时 是 这 样 ;二 战 后 ,英国 实行 国民 健康 
保险 时 也 是 这 样 ;美国 也 不 会 例外 。 当 政治 环境 发 生 巨变 后 , 美 
国 很 可 能 会 建立 国民 健康 保险 体制 ,这 种 政治 环境 的 变化 往往 
伴随 着 战争 .经济 萧条 或 是 大 规模 的 国内 暴乱 。 若 非 如 此 ,我 们 
就 不 会 看 到 扩大 保险 范围 和 控制 成 本 的 有 力 举 措 , 却 能 听 到 不 
少 "愤怒 的 声音 ”。 
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克林顿 计划 :一 个 研究 者 对 改革 的 审视 


诺 贝尔 经 济 学 奖 获得 者 乔治 "斯 蒂 格 勒 写 道 :“ 一 位 学 者 应 
该 思想 开放 ,并 做 到 客观 \ 理 性 。 一 位 改革 家 则 必须 把 他 的 计划 
吹 得 天 花 乱 坠 。 改 革 和 研究 鲜 少 能 够 齐头并进 。”! 作为 美国 保 
健 体 系 的 一 个 长 期 研究 者 和 教师 ,我 要 为 比尔 克林顿 总 统 和 希 
拉 里 * 罗 德 汉 * 克 林 上 顿 的 出 色 工作 而 向 他 们 表示 祝贺 。 在 他 们 的 
帮助 下 ,整个 国家 都 把 目光 集中 到 了 医疗 体系 上 。 现 在 的 问题 
如 此 严重 .复杂 ,部 分 是 因为 前 几 届 政府 不 愿意 ,也 没有 能 力 把 
问题 提出 来 。 克 林 顿 政府 把 保健 政策 置 于 国内 议事 日 程 的 首要 
位 置 ,其 勇气 和 技巧 都 值得 赞扬 。 他 们 首先 考虑 推行 普遍 保险 ， 
并 且 认识 到 为 此 必须 向 穷人 和 病人 发 放 补贴 ,同时 对 那些 虽然 
买 得 起 保险 却 宁愿 选择 “搭便 车 "的 人 采取 强制 手段 。 为 此 ,我 
也 要 报 以 热烈 的 掌声 。 克 林 顿 政府 坚持 必须 缩小 保健 支出 增长 
率 和 其 他 经 济 部 门 增长 率 之 间 的 差距 ,这 也 足以 使 他 们 受到 表 
扬 。 最 后 ,我 相信 在 推动 综合 性 医疗 计划 一 一 它们 为 明确 的 人 
群 承担 责任 一 一 建立 的 道路 上 ,他 们 找 对 了 方向 。 

笔者 将 在 本 文中 概述 克林顿 计划 的 要 点 ,然后 对 隐藏 在 该 
计划 及 大 多 数 医疗 改革 提议 背后 的 错误 假设 加 以 评论 。 此 后 ， 
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我 将 评论 克林顿 计划 ,但 是 仅 限于 我 认为 有 重大 缺陷 的 地 方 , 并 
且 也 会 提出 一 些 改进 的 建议 。 接 下 去 的 一 节 将 着 重 论述 医疗 政 
策 的 一 个 特殊 方面 , 即 医疗 服务 与 健康 状况 的 关系 (或 毫 无 关 
系 )。 最 后 ,我 会 讨论 我 认为 能 影响 医疗 政策 长 期 进展 的 三 个 关 
键 问题 。 

我 们 该 如 何 描述 一 个 长 达 1250 页 , 连 缩写 本 也 有 250 页 的 
计划 ? 这 个 问题 和 如 何 措 述 想 要 购买 的 房子 有 点 类 似 。 你 可 以 
回 家 告诉 你 的 丈夫 (或 妻子) ,说 厨房 漆 成 了 黄色 , 洗 碗 机 有 两 个 
额外 的 环 状 物 ,卧室 贴 着 蓝 色 的 墙纸 ,花园 里 开 着 美丽 的 花 打 。 
对 克林顿 计划 的 某 些 讨论 也 是 如 此 。 谁 得 到 了 些 什么 处 方药 
品 ? 妇女 应 该 每 年 还 是 每 两 年 做 一 次 乳房 X 线 照射 …… 但 
是 ,我 不 准备 讨论 细节 问题 ,而 将 着 重 论述 我 认为 的 计划 要 点 。 

保险 范围 。 计 划 要 求 在 全 国 范围 内 推行 一 措 子 利益 的 普 这 
保险 。 部 分 团体 (参加 老年 保健 医疗 制度 的 人 和 由 退伍 军人 事 
务 部 、 国 防 部 、 印 第 安 人 事务 局 负责 的 病人 ) 不 在 这 项 计划 之 中 。 
美国 有 近 60% 的 医疗 费用 通过 克林顿 计划 筹集 资金。 

资金 筹集 。 主 要 的 资金 来 源 是 一 项 专 为 医疗 服务 所 设 的 、 
税率 接近 10% 的 工薪 税 ?。 时 下 ,人 们 称 这 项 税收 为 “托管 保 
费 ", 只 要 大 家 知道 这 种 区 别 不 会 对 我 们 的 分 析 产 生 多 大 影响 ， 
我 并 不 介意 使 用 这 一 术语 。( 最 近 ,在 美国 购买 汽油 也 要 缴 税 ， 
这 也 可 以 被 视 为 一 项 专 为 道路 建设 和 维修 所 设 的 托管 保费 。) 克 
林 由 计划 还 将 提高 烟草 税 ,并 从 中 筹集 部 分 资金 。 另 一 部 分 次 
金 则 来 自 一 般 收入 。 

补贴 。 补 贴 的 发 放 对 象 为 低 工资 工人 \ 失 业者 和 55 ~ 64 岁 
的 退休 人 员 。 

统一 费 率 。 托 管 保费 将 根据 家 庭 状 况 的 差别 ,采取 四 种 统 
一 筑 率 。 
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医疗 联盟 。 计 划 内 的 每 一 个 人 都 要 参加 一 个 地 区 性 (或 团 
体 性 ) 的 医疗 联盟 ;联盟 与 不 同 的 医疗 计划 订立 合约 ,联盟 成 员 
可 以 在 与 联盟 有 契约 关系 的 医疗 计划 中 作出 选择 。 

风险 调整 。 医 疗 计划 将 根据 人 口 统计 符 征 、 健 康 与 经 济 状 
况 .语言 与 文化 障碍 以 及 地 区 因素 作出 调整 ,征收 入 头 税 。 联 盟 
也 可 以 与 按 腿 务 量 计 费 的 医疗 计划 签订 合约 。 

费用 控制 。 费 用 控制 的 主要 方法 是 抑制 医疗 计划 向 联盟 提 
高 收费 。 

国民 健康 委员 会 。 国 民 健 康 委员 会 由 七 名 成 员 组 成, 受 总 
统 任命 ,并 对 总 统 负责 。 委 员 会 负责 改善 由 国会 制订 的 补助 范 
围 和 程度 ,确定 风险 调整 因子 ,控制 保费 上 涨 ,并 承担 其 他 多 项 
任务 。 


错误 的 假设 ? 


为 了 控制 费用 ,实现 人 人 平等 的 普遍 保险 ,美国 迫切 需要 对 
其 医疗 体制 进行 全 面 改革 。 但 是 ,只 要 克 林 顿 计划 的 支持 者 和 
反对 者 把 自己 的 观点 建立 在 以 下 错误 假设 之 上 ,上 述 目标 就 依 
RETR, 

“雇主 支付 医疗 费用 。" 在 当前 的 医疗 改革 论战 中 ,所 有 人 都 
假定 医疗 保险 的 费用 由 雇主 支付 。 这 完全 至 曲 了 事实 。 不 妨 举 
一 个 贴近 家 庭 生活 一 我 的 家 庭 生活 一 一 的 例子 。 我 受 启 于 斯 
坦 福 大 学 ,名 义 上 学 校 “ 给 "了 我 一 份 医疗 保险 。 但 是 , 谁 才 是 真 
正 的 费用 承担 者 ? 系 主任 ,校长 ,还 是 保管 委员 会 的 委员 ? 当然 
不 是 他 们 。 毫 无 疑问 ,大 部 分 的 保险 费 本 来 应 该 是 我 的 工资 
一 部 分 费用 可 能 通过 提高 学 费 的 方式 转嫁 给 学 生 ,也 可 能 由 次 
助 研究 经 费 和 研究 合同 的 机 构 承担 。 有 一 点 是 肯定 的 :斯 坦 福 
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大 学 并 未 真正 为 我 支付 医疗 保险 费用 。 所 有 以 雇佣 关系 为 基础 
的 保险 都 有 类 似 的 情况 ,不 论 其 雇主 是 斯 坦 福 大 学 之 类 的 非 履 
利 性 机 构 ,政府 部 门 ,还 是 追求 利润 的 公司 。 

从 长 远 看 , 节 节 上 升 的 医疗 保险 费 必然 会 降低 工人 的 潜在 
收入 ,或 是 抬 高 消费 者 面临 的 价格 。 一 些 观察 家 声称 ,医疗 保险 
费用 降低 了 公司 的 利润 ,但 是 尚 无 实证 研究 支持 这 一 观点 。80 
年 代 , 制 药 公 司 的 净利 润 在 股东 权益 中 所 占 的 比例 与 50 年 代 相 
同 , 而 医疗 保险 费 在 这 三 十 年 中 却 有 大 幅 的 增长 。 医疗 保险 和 
其 他 附加 福利 的 增长 对 工资 的 负 效 应 则 非常 明显 。 扣 除 通货 膨 
胀 因素 后 ,1990 年 的 小 时 劳动 报酬 (工资 加 附加 福利 ) 比 1970 年 
上 升 了 12% 。 而 局 一 时 期 内 扣除 通胀 因素 后 的 小 时 收入 却 下 
RT 6%! 为 什么 医疗 保险 等 额外 福利 会 在 劳动 总 报酬 中 占有 
如 此 大 的 比重 ? 答案 很 清楚 :劳动 总 报酬 中 的 额外 福利 部 分 不 
用 缴纳 联邦 和 州 所 得 税 ` 社 会 保障 税 及 其 他 一 些 工薪 税 。 可 以 
理解 ,如 果 可 能 的 话 ,工人 宁愿 选择 免税 的 报酬 。 但 是 ,在 我 们 
寻求 一 个 公平 \ 有 效 的 融资 渠道 的 过 程 中 ,雇主 承担 医疗 费用 的 
假象 却 会 让 我 们 走 入 歧途 。 

政策 分 析 家 大 都 知道 雇主 实际 上 并 未 承担 医疗 保险 的 费 
用 。 但 是 他 们 中 的 一 些 人 认为 这 种 假象 能 使 不 愿 买 保险 的 人 和 
带 无 疑心 的 人 接受 普遍 保险 。 例 如 ,普林斯顿 大 学 的 一 位 教授 
就 曾 说 过 ,如 果 使 每 个 人 都 参加 保险 的 唯一 方法 是 继续 "雇主 
承担 费用 "的 谎言 ,那么 我 也 赞成 这 么 做 。” 美国 人 民 过 去 被 其 
骗 的 类 似 经 历 提 醒 我 们 要 有 所 防备 。 林 登 .约翰 逊 总 统 凭借 “大 
炮 与 黄油 ”一 说 ,成 功 地 使 公众 接受 了 越南 战争 的 逐步 升级 。 他 
令 公众 相信 对 越 行动 的 升级 不 会 带 来 税收 的 增加 或 社会 项 目的 
削减 。 在 短期 内 ,这 是 一 个 行 之 有 效 的 政治 策略 ,但 是 从 长 期 来 
看 ,这 却 给 美国 的 经 济 和 政治 带 来 了 灾难 性 的 后 果 。 如 果 美 国 
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当时 能 实事 求 是 地 对 战争 升级 进行 讨论 ,那么 不 论 讨论 的 结果 
和 如何, 情况 都 会 比 现在 好 。 里 根 政 府 给 出 了 另 一 个 例子 。 罗 纳 
德 ,里 根 总 统 信 叔 旦 旦 地 说 ,他 可 以 在 不 增加 预算 赤字 的 同时 前 
减 税收 和 增加 国防 开支 。 为 此 ,他 获得 了 短暂 的 成 功 。 而 美国 
至 今 仍 在 和 那 次 欺骗 的 恶果 作 斗 争 。 

“小 企业 无 力 承担 医疗 保险 ”把 重点 放 在 企业 的 大 小 上 并 
不 正确 。 诚 然 ,大 部 分 未 投保 的 雇员 在 小 企业 工作 ,但 这 只 是 因 
为 他 们 的 工资 大 都 很 低 。 大 多 数 的 人 年 收入 少 于 2 万 美元 ,很 
多 人 还 不 到 1 万 美元 。 他 们 无 力 从 微薄 的 收入 中 扣除 一 大 块 用 
于 购买 医疗 保险 。 相 形 之 下 ,小 企业 的 高 薪 专 业 人 员 (如 律师 、 
会 计 师 ) 就 差不多 都 有 保险 。 

医疗 保险 的 托管 费 率 应 该 随 企业 的 大 小 而 变化 一 如果 
说 ,这 种 观点 有 其 可 取 之 处 ,那么 为 什么 用 于 社会 保障 的 工薪 税 
和 工人 的 报酬 津贴 不 根据 企业 大 小 调整 费 率 呢 ? EE 
公司 .机械 工具 制造 商 ` 公 用 事业 单位 及 其 他 商业 企业 的 供应 商 
也 应 该 向 小 企业 收取 较 低 的 价格 。 但 是 , 那 太 荒唐 。 根 据 个 人 
和 家 庭 收 入 发 放 补贴 可 能 还 有 点 道理 ,根据 企业 大 小 发 放 补 贴 
根本 就 说 不 通 。 

“医疗 支出 半 弱 了 美国 企业 的 全 球 竞争 力 。 那 是 一 派 记 言 
就 像 住宿 痪 和 理发 费 不 会 影响 竞争 力 一 样 。 医 疗 支出 也 和 竞争 
力 洁 不 上 边 。 雇 主 付出 的 医疗 保险 费 只 是 劳动 报 柄 总额 中 的 一 
部 分 ,后 者 由 基本 工资 .加班 费 和 各 项 图 加 福利 组 成 。 如 果 报 本 
总 额 与 生产 率 相 比 显得 过 高 ,企业 就 不 会 有 竞争 力 一 这 是 显 
而 易 见 的 。 但 是 ,报酬 采取 和 何 种 形式 ,工资 .医疗 保险 或 是 其 他 ， 
并 不 重要 。 医 疗 价格 的 上 涨 会 降低 工人 的 生活 水 平 ,这 和 食品 
或 其 他 商品 没什么 两 样 。 但 是 只 要 报酬 总 额 与 生产 率 相 适 应 ， 
企业 的 竞争 力 就 不 会 受 影响 。 


日 本 的 食品 价格 比美 国 高 得 多 ,但 是 没有 人 认为 较 高 的 食 
品 价格 会 前 弱 日 本 的 全 球 竞争 力 。 引 起 混淆 和 争议 的 一 个 原因 
在 于 很 多 雇主 都 喜欢 说 是 他 们 “给 "了 雇员 医疗 保险 。 事 实 上 ， 
医疗 保险 和 工资 一 样 , 决 不 是 什么 馈赠 。 但 是 现在 , 当 雇 主 不 得 
不 减 扣 保 险 津贴 或 是 让 雇员 自己 承担 保费 时 ,他 们 就 会 遭 到 强 
烈 的 抗议 ,似乎 他 们 在 拿 走 一 些 先 前 已 经 * 送 给 "工人 的 东西 。 

似 大 承保 兴 力 可 以 降低 支出 关于 承保 范 国 与 医疗 消费 
关系 的 现 有 证 据 呈 现 出 一 边 倒 的 趋势 ,证 明 情 况 恰 好 相反 。 
RAND 医疗 保险 实验 已 明确 显示 ,承保 范围 越 大 ,看 病 住 院 的 人 
就 越 多 ,总 支出 也 就 越 高 。 就 诊 次 数 的 增加 并 不 能 减少 住院 人 
数 一 一 随机 抽取 分 属 不 同 保险 计划 的 团体 ,可 以 发 现 住院 率 与 
就 诊 次 数 几乎 以 同一 速度 增长 。 而 且 这 不 是 一 个 短期 效应 : 实 
验 持续 了 五 年 之 久 。 

预防 治疗 又 怎样 呢 ? 一 些 预防 治疗 显然 有 助 于 延年益寿 ， 
但 却 很 少 能 降低 费用 。 事 实 上 ,一 位 对 此 问题 作 过 广泛 研究 的 
经 济 学 家 ,刘易斯 ,罗素 曾 经 断言 “预防 治疗 通常 会 增加 医疗 支 
i.” 

“医疗 改革 能 极 大 地 改善 人 们 的 健康 状况 。 现 有 的 国内 外 


证 据 并 不 支持 这 一 假设 。 在 下 文中 ,我 会 试 着 解释 个 中 原因 。 
批评 意见 


克林顿 计划 的 最 大 忽 陷 可 能 是 过 于 繁复 。 这 一 计划 包含 了 
太 多 “不 确定 因素 ", 因 而 极 有 可 能 导致 浪费 欺骗 和 滥用 。 另 外 ， 
它 还 可 能 引发 大 量 涉及 医疗 联盟 医疗 计划 和 国民 健康 委员 会 的 
诉讼 和 游说 活动 。 这 一 计划 未 必 能 解决 医疗 危机 ,但 肯定 会 大 幅 
增加 对 律师 和 说 客 的 需求 。 不 妨 看 看 以 下 几 个 潜在 的 问题 。 
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利益 的 内 容 ,因此 各 利益 集团 动用 其 政治 和 经 济 力量 的 可 能 性 
被 放 到 最 大 。 国 会 对 国防 补给 进行 微观 调控 的 长 期 经 验 正 是 我 
们 在 这 一 方案 上 的 前 车 之 鉴 。 

大 多 数 国家 没有 在 国民 健康 保险 的 立法 中 列 出 各 项 细节 。 
其 中 一 个 理由 就 是 合适 的 一 找 子 利益 应 该 随 荐 医疗 技术 的 进步 
而 改变 。 而 且 ,每 个 医生 都 知道 决定 适当 疗法 的 因素 是 因 人 而 
异 的 : 它 取决 于 既往 病史 职业. 家庭 状况 及 其 他 在 立法 时 无 法 
预见 的 外 部 因素 。 

如 果 有 人 认为 法 律 必须 对 治疗 的 细节 问题 作出 具体 规定 ， 

那么 我 建议 国会 从 关闭 国防 基地 的 经 验 中 吸取 教训 。 应 该 有 一 
个 独立 的 委员 会 被 授权 确定 一 揽 子 利益 的 内 容 ,然后 由 国会 对 
其 投票 ,或 是 全 慢 接受 ,或 是 全 盘 否定 。 
哪 一 位 总 统 ) 的 控制 之 下 无 异 于 对 医疗 体系 施 以 最 糟糕 的 政治 
监控 。 比 如 说 , 想 一 起 确立 风险 调整 因子 的 任务 , 它 不 仅 面临 着 
诸多 技术 难题 ,而 且 充 满 了 政治 火药 味 。 委 员 会 控制 医疗 保险 
筑 的 情况 也 是 如 出 一 找 。 显 然 ,委员 会 对 全 体 美 国 公民 拥有 的 
权力 只 有 联邦 储备 委员 会 才能 与 之 匹敌 。 因 此 ,让 国民 健康 委 
员 会 享有 类 似 的 独立 性 会 比较 合适 。 

医疗 联盟 。 地 方 性 医疗 联盟 被 委 以 大 重复 杂 的 任务 。 在 许 
多 州 , 联 盟 的 预算 超过 了 州 政府 的 预算 。 从 大 部 分 州 政府 机 构 
过 去 和 现在 的 表现 来 看 ,我 们 无 法 相信 医疗 联盟 能 高 效忠 实地 
懂行 这 些 责任 。 联 盟 要 向 数 百 万 在 业 人 员 , 以 及 自 营 业主 失业 
者 ,提前 退休 者 等 其 他 个 人 收集 保费 。 每 当 婚姻 状况 .子女 状况 
等 因素 引起 家 庭 类 别 的 变化 时 ,家 庭 成 员 的 保费 数额 也 要 随 之 
改变 。 联 盟 要 负责 分 发 补贴 ,对 获得 补贴 的 人 进行 资格 审核 ,并 
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收回 多 发 的 部 分 。 联 盟 几 乎 不 可 能 出 色 地 完成 这 项 任务 ;但 是 
不 管 怎样 ,管理 费 都 会 高 得 惊人 。 

依 我 之 见 , 计 划 支 持 者 高 估 了 按照 统一 保费 把 投保 者 集中 
到 医疗 联盟 的 作用 。 从 公平 意义 上 看 ,统一 费 率 也 许 能 令 人 满 
意 ,但 这 仅仅 是 对 费用 负担 的 重新 分 配 , 它 没有 提高 医疗 资源 的 
使 用 效率 。 虽 然 雇主 和 雇员 按 统一 费 率 支 付 保费 ,但 是 支付 给 
医疗 计划 的 费 率 却 要 根据 各 种 能 影响 医疗 消费 的 因素 进行 风险 
调整 。 因 此 ,计算 和 实施 这 些 调整 因子 又 要 耗费 大 量 实际 资源 。 
另外 ,在 政府 的 精算 师 和 医疗 计划 的 精算 师 之 间 将 会 有 一 场 持 
久 战 ,前 者 将 竭尽 所 能 计算 出 调整 因子 ,后 者 则 会 千方百计 地 让 
联盟 吸收 和 保留 那些 最 有 利 可 图 的 病人 。 政 府 的 精算 师 需 要 每 
一 个 特点 各 异 的 个 人 和 家 庭 的 医疗 消费 资料 ,以 便 不 断 调整 风 
险 调整 因子 。 克 林 顿 计划 虽然 会 节约 一 部 分 开票 成 本 ,但 是 其 
他 的 管理 成 本 却 很 可 能 上 升 。 比 如 说 ,补贴 是 根据 收入 等 因素 
确定 的 ,这 就 需要 资源 用 于 对 收入 和 其 他 标准 进行 监测 。 而 为 
了 找 出 因为 失误 .欺骗 行为 或 是 意料 外 的 收入 增长 而 多 发 的 补 
贴 ,也 需要 耗 用 资源 。 


医疗 和 健康 的 关系 


医疗 和 健康 之 间 有 何 关 系 ? 具体 地 说 ,医疗 融资 方式 和 组 
织 方式 的 差异 是 否 会 对 人 们 的 健康 状况 产生 重大 影响 ? 大 约 三 
十 年 前 , 当 我 看 到 各 州 的 死亡 率 差异 时 ,我 就 被 这 个 问题 吸引 住 
To 不 论 是 过 去 还 是 现在 ,我 的 结论 都 是 一 样 :即使 两 着 之 间 有 
联系 ,这 种 联系 在 其 他 决定 健康 状况 的 因素 前 也 显得 微不足道 。 

首先 ,遗传 基因 在 起 作用 。 遗 传 学 研究 越 来 越 清楚 地 发 现 ， 
几乎 每 一 种 疾病 都 有 址 传 方面 的 原因 。 其 次 ,物质 环境 也 很 重 
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要 , 它 包括 空气 和 水 的 纯净 度 、 街 区 和 工作 场所 的 安全 性 等 等 。 
另外 ,工作 场所 、 家 庭 和 社区 的 社会 心理 环境 ,以 及 吸烟 、 饮 食 、 
运动 等 个 人 行为 也 都 具有 举足轻重 的 意义 。 提 高 烟草 税 的 建议 
可 能 比 克林顿 计划 的 其 他 措施 或 是 其 他 任何 一 项 改革 建议 都 更 
能 促进 健康 状况 的 改善 。 
有 些 人 反对 克林顿 计划 或 是 任何 一 个 全 民 保险 计划 ,是 因 
为 他 们 认为 这 会 阻碍 创新 \ 变 医疗 体系 为 官僚 机 构 , 从 而 损害 美 
国人 民 的 健康 状况 。 他 们 很 难 找到 能 够 支持 其 理由 的 经 验证 
据 。 另 一 方面 ,国内 外 也 没有 证 据 显示 普 让 保险 或 服务 体制 的 
改革 能 显著 提高 健康 水 平 ,无论 是 总 体 的 健康 水 平 还 是 特定 社 
会 经 济 群体 的 健康 水 平 
为 什么 医疗 融资 方式 和 组 织 方式 的 差异 对 总 体 健康 状况 的 
影响 如 此 之 小 ? 要 对 这 一 问题 有 所 了 解 ,我 们 应 该 知道 在 任 一 
时 点 ,提供 给 公众 的 治疗 都 可 以 分 为 三 大 类 。 接 受 第 一 类 治疗 
的 病人 患 有 的 疾病 基本 上 是 病程 自 限 的 。 这 类 疾病 包括 病毒 性 
上 呼吸 道 亲 乱 、 肠 骨 不 适 \ 头 痛 、 扭 伤 割 伤 瘀 肿 等 等 。 治 疗 能 
给 这 类 病人 带 来 显著 的 心理 效果 ,但 是 其 长 期 健康 状况 并 不 会 
因为 就 医 与 否 而 有 所 变化 。 接 受 第 二 类 治疗 的 病人 患 有 的 疾病 
基本 上 是 不 可 治愈 的 。 它 包括 那些 无 法 用 医疗 手段 阻止 早 逝 的 
疾病 ,胰腺 癌 就 是 一 例 。 或 者 ,病人 患 有 早老 性 痴呆 症 之 类 的 慢 
性 病 ,他 们 可 能 会 很 长 寿 ,但 是 却 没有 什么 可 以 治愈 他 们 的 疾 
病 。 第 三 类 治疗 能 显著 改变 以 死亡 率 或 发 病 率 所 标示 的 健康 状 
况 。 没 有 人 知道 这 类 治疗 的 确切 比例 ,但 是 完全 有 可 能 的 是 这 
类 治疗 远 远 达 不 到 总 数 的 一 半 。 至 此 ,问题 尚未 结束 。 第 三 类 
治疗 还 可 以 分 为 三 个 部 分 。 
第 一 部 分 的 治疗 效果 显著 ,人 所 共 知 ,而 且 价 格 不 高 。 大 多 
数 医疗 体系 都 提供 这 类 服务 ,例如 用 抗生素 抵抗 细菌 感染 ,动手 
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术 切除 发 炎 的 阑尾 。 病 人 得 到 了 帮助 ,生命 得 以 延续 ,但 是 无 论 
在 何 种 医疗 体系 下 ,结果 都 不 会 有 什么 差别 。 

第 二 部 分 ,在 很 多 情况 下 ,有 些 治疗 没什么 大 用 , 却 也 是 聊 
胜 于 无 ,但 是 对 于 什么 治疗 最 有 效 人 们 尚未 达成 共识 。 因 此 , 同 
样 是 患 心脏 病 ,美国 人 和 加 拿 大 人 接受 的 治疗 却 常常 大 相 径 庭 。 
美国 人 多 半 会 接受 TPA 治疗 ,而 不 会 接受 廉价 的 链 激酶 治疗 ， 
他 们 也 比 加 拿 大 人 更 有 可 能 接受 血管 造影 照片 .血管 整形 手术 
和 分 流 手术 等 扩散 治疗 。 一 些 后 继 研 究 发 现 美国 病人 的 疼痛 较 
少 ,生活 也 更 加 活跃 。 但 是 从 死亡 率 和 复发 率 来 看 ,几乎 所 有 的 
研究 都 表明 两 者 没有 显著 的 差别 。 

最 后 ,在 一 些 情况 下 ,治疗 是 有 效 的 ,但 是 在 不 同 的 医疗 体 
系 中 采取 的 治疗 方法 也 各 不 相同 ,而 且 这 种 差异 会 严重 影响 治 
疗 的 结果 。 不 过 ,这 种 病例 在 全 部 治疗 情况 中 所 占 的 比例 非常 
小 一 小 到 无 法 影响 一 国 或 一 州 的 总 体 健康 水 平 。 

上 述 归 纳 的 唯一 例外 是 非常 年 老 的 人 。 美 国 的 话 疗 支出 在 
各 个 年 铃 层 上 都 高 于 其 他 国家 ,其 中 对 于 80 岁 以 上 的 老人 ,这 
种 差距 最 为 明显 。 对 这 类 病人 实施 一 些 大 型 手术 ,在 美国 实 属 
寻常 ,在 其 他 国家 却 十 分 罕见 。 罗 伯 特 ' 伍 德 ' 约 翰 逊 基金 会 的 
主席 史 带 文 ` 施 罗 德 指出 ,美国 的 特别 护理 病房 (ICUs) 中 都 是 老 
年 人 ,而 在 欧洲 的 医院 中 ,ICUs 的 服务 对 象 年 龄 相对 较 小 。 医 
疗 投 入 的 差别 似乎 自 有 其 影响 。 美 国 80 岁 以 上 人 口 的 预期 寿 
命 高 居 世 界 第 二 。? 其 预期 寿命 比 在 经 济 合作 与 发 展 组 织 
(OECD) 中 占 居 中 位 数 的 国家 高 0.5 岁 。 


保健 政策 的 三 个 重要 问题 


克林顿 计 划 被 批评 为 过 于 激进 ,但 是 我 却 认为 它 还 不 够 激 
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进 。 事 实 上 ,如 果 要 在 实现 普遍 保险 和 平等 收费 的 同时 控制 成 
本 ,有 三 个 重要 问题 就 不 得 不 提 。 

使 保险 与 雇佣 关系 分 离 。 首 先 ,我 们 必须 使 医疗 保险 与 雇 
全 关系 分 离 。 两 者 的 结合 从 来 就 不 具备 理性 的 基础 ,而 是 出 于 
历史 的 偶然 性 和 税法 的 误导 。 二 战 期 间 ,工资 被 汇 结 ,但 是 雇主 
支付 的 医疗 保险 费 却 可 以 不 受 这 种 限制 。 所 以 ,雇主 就 把 保险 
作为 吸引 供不应求 的 工人 的 一 种 合法 手段 。 二 战 后 ,雇员 支付 
的 医疗 保险 费 可 以 享受 免税 待遇 ,而 且 随 着 工资 和 税收 的 不 断 
上 王 , 免 税 待遇 显得 弥 尼 珍 贵 , 保 险 和 雇佣 关系 的 结合 因此 盛行 
起 来 。 建 立 在 容 佣 关系 基础 上 的 医疗 保险 其 有 不 公平 和 低 效 率 
的 缺点 ,这 种 缺陷 迟早 会 显现 出 来 ,并 要 求 打破 这 种 联系 。 

克林顿 计划 旨 在 从 实质 上 打破 这 种 联系 ,但 是 在 形式 上 它 
却 努力 维持 以 雇佣 关系 为 基础 的 保险 体系 ,这 使 得 它 无 法 完全 
摆脱 现行 体制 的 低 效率 和 不 公平 ,显得 扑朔迷离 。 如 果 政 府 下 
达 足 够 多 的 指令 ,发 放 足 够 多 的 补贴 ,收取 足够 多 的 额外 费用 ， 
施加 足够 多 的 管制 和 调控 ,以 雇 伞 关系 为 基础 的 保险 当然 也 能 
实现 效率 和 公平 。 但 是 ,这 种 复杂 的 体制 却 会 导致 人 们 类 入 责 
任 ,引发 财 徒 心理 ,并 造成 各 种 纷争 。 既 然 有 更 有 效 的 机 制 ,为 
什么 还 要 选择 一 条 崎 岂 不 平 的 道路 ? 

比如 说 ,在 全 国 范围 内 征收 增值 税 用 于 医疗 保险 ,就 会 公平 
有 效 得 多 。 增 值 税 不 区 别 对 待 工人 ,因而 不 会 妨碍 劳动 力 的 记 
傅 , 所 以 它 的 效率 高 于 工薪 税 (或 托管 保费 )。 同 时 , 它 也 更 加 便 
于 管理 。 增 值 税 鼓励 了 储 蔷 而 非 抑制 储 著 ,因此 它 优 于 所 得 税 。 
它 也 很 公平 ,因为 没有 一 个 家 许可 以 利用 税制 漏洞 逃避 责任 ,而 
且 税 负 与 家 庭 支 出 大 致 以 同一 比例 增长 .在 以 增值 税 形式 短 
集资 金 的 同时 可 以 (而 且 也 应 该 ) 使 医疗 组 织 和 服务 体制 分 散 
化 。 每 个 州 的 地 理 特征 、 人 口 规模 、 人 口 密度 ,文化 习俗 都 各 不 
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相同 , 它 提醒 我 们 建立 一 个 统一 的 国民 医疗 服务 体系 的 念头 是 
愚 不 可 及 的 。 

技术 变革 。 第 二 个 重要 问题 涉及 医疗 技术 的 变革 ,我 们 必 
须 驾 驭 这 种 变革 ,但 却 不 能 破坏 它 。 技 术 变革 是 推动 医疗 支出 
上 涨 的 最 重要 的 力量 。 如 果 我 们 和 过 去 一 样 ,不 对 医疗 技术 的 
发 展 加 以 限制 ,那么 它 将 制造 无 数 经 济 . 政 治 和 道德 难题 。 另 一 
方面 ,对 技术 发 展 的 限制 也 不 应 该 阻碍 那些 能 以 合理 的 代价 延 
长 寿命 提高 生 活 质量 的 医学 进步 。 

从 社会 的 角度 来 看 ,医疗 技术 变革 面临 着 两 个 重要 问题 。 
第 一 ,变革 太 多 ;第 二 ,部 分 变革 方向 有 误 。 当 医疗 费用 由 第 三 
方 支付 时 ,不 论 技术 变革 的 成 本 、 收 益 关系 如 何 ,只 要 符合 有 效 、 
安全 的 标准 ,就 能 获得 市 场 , 技 术 变 革 由 此 得 以 泛 浇 。 在 大 多 数 
工业 化 国家 中 ,技术 变革 的 收益 /成 本 比 必须 超过 一 个 能 令 人 满 
意 的 底 限 ;否则 ,就 没有 人 会 从 事 这 项 变革 。 

医疗 革新 的 方向 性 错误 产生 于 人 们 对 “实际 意义 上 "和 "“ 统 
计 意义 上 的 "生命 的 不 同 价值 判断 。 当 一 位 病人 面临 死亡 的 三 
胁 时 ,他 (她 ) 本 人 ,他 (她 ) 的 家 庭 ,乃至 整个 社会 都 会 不 异 重 金 
支持 任何 一 项 有 望 延 缓 死亡 的 技术 革新 ,哪怕 只 有 一 线 希望 
相形 之 下 ,健康 者 就 不 怎么 愿意 资助 预防 治疗 的 技术 革新 了 , 尽 
管 他 们 每 一 元 的 支出 都 可 以 经 救 许多 生命 "负责 医疗 研究 与 
开发 决策 的 管理 人 员 都 了 解 这 种 倾向 ,因此 他 们 资助 的 新 计划 
都 具备 最 大 的 盈利 潜能 。 同 样 ,指导 人 们 决定 研究 与 开发 方向 
的 立法 者 和 管理 者 也 承受 了 莫大 的 政治 压力 ,这 种 压力 来 自 揪 
救 一 个 具体 的 生命 的 可 能 性 。 

对 新 技术 的 评估 不 应 局 限于 其 效用 和 安全 性 ,还 应 考虑 到 
生活 质量 和 病人 的 偏好 ,尤其 不 能 忘记 对 成 本 和 收益 进行 估 
测 。2 但 是 ,医生 个 人 往往 不 愿意 或 是 没有 能 力 对 新 技术 作出 评 
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估 ; 这 种 评估 至 少 在 一 定 程度 上 属于 “公共 产品 *。 即 使 是 最 大 
的 保险 公司 ,每 家 公司 也 只 能 占领 医疗 市 场 的 一 小 部 分 份额 。 
因此 ,我 们 可 以 理解 为 什么 他 们 不 愿意 对 大 规模 的 评估 进行 投 
资 ,使 所 有 的 公司 都 能 获 益 。 供 电 业 为 医疗 业 提 供 了 一 个 可 资 
参考 的 模式 。 供 电 业 在 每 一 笔 公用 事业 款项 中 提取 一 小 部 分 投 
资 于 电力 研究 所 ,而 电力 研究 所 则 致力 于 新 型 电力 技术 的 开发 
与 评估 。 只 要 在 医疗 支出 中 取出 一 小 部 分 作为 医疗 技术 评估 所 
的 资金 ,就 能 起 到 一 举 两 得 的 效果 一 一 既 能 完善 医疗 服务 ,又 能 
降低 医疗 支出 。 

老龄 化 社会 。 最 后 ,我 们 必须 学 会 应 付 一 个 老龄 化 的 社会 。 
20 世纪 初 ,美国 18 FUPFADA 65 ¥R 65 岁 以 上 人 口 的 比例 
为 10:1。 到 1960 年 ,这 一 比例 下 降 为 4:1;1990 年 降 至 2:1; 而 
且 这 一 比例 还 在 不 断 下 降 。 人 口 构成 的 巨大 变化 对 于 政治 ,经 
济 和 社会 的 发 展 动态 都 具有 重要 意义 。 它 对 医疗 领域 的 影响 更 
是 非 同 小 可 , 因为 老年 人 目前 消耗 了 美国 全 部 医疗 服务 的 近 
40% ,而 且 这 一 比例 正 逐 年 递增 。 理 论 上 ,老年 人 可 消耗 的 服务 
量 仅 受制 于 科学 家 、 医 生 ,制药 公司 及 其 他 医疗 产品 和 服务 生产 
者 的 想象 力 和 创造 力 。 到 达 一 定年 龄 后 一 一 这 一 年 龄 是 因 人 而 
异 的 一 一 身体 的 各 个 部 分 几乎 都 需要 修复 和 更 换 了 。 康 复 治疗 
和 面向 体弱多病 或 身 患 残疾 的 老人 的 日 常生 活 护理 创造 了 两 种 
巨大 的 潜在 需求 。 什 么 样 的 保健 政策 才能 阻止 投保 的 老人 不 惜 
成 本 地 要 求 并 接受 一 切 可 能 有 用 的 治疗 ? 

时 下 ,不 少 讨论 和 辩论 都 涉及 安乐 死 的 权利 问题 。 其 目的 
是 要 赋予 绝症 患者 或 其 家 属 以 权利 ,拒绝 接受 一 些 间 在 延缓 死 
亡 的 治疗 。 有 些 州 走 得 更 远 ,它们 建议 赋予 绝症 患者 以 要 求 医 
生 帮 助 他 们 结束 自己 生命 的 权利 。 随 着 经 济 和 道德 负担 的 日 益 
加 重 , 安 乐 死 的 权利 也 许 会 成 为 人 们 的 一 种 希望 ,并 最 终 成 为 一 
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种 义务 。 这 一 发 展 过 程 将 给 患者 及 其 家 庭 .保健 人 员 和 政府 带 
来 巨大 的 压力 。 

摆 在 政府 面前 的 不 仅 是 向 老年 人 提供 多 少 医 疗 服务 的 问 
题 ,还 有 向 他 们 提供 何 种 服务 的 问题 。1995 年 步 人 65 岁 的 美国 
人 在 他 们 去 世 前 平均 能 得 到 价值 20 万 美元 的 医疗 服务 。 这 一 
估计 值 是 基于 不 存在 医疗 价格 上 涨 和 医疗 技术 进步 的 假设 得 出 
的 ;实际 数值 可 能 会 更 大 些 。 大 部 分 的 资金 将 用 于 高 科技 和 高 
成 本 的 治疗 。 其 中 占 到 总 数 四 分 之 一 到 三 分 之 一 的 费用 发 生 在 
去 世 前 的 一 年 中 。 与 此 同时 ,大 量 患 病 的 老年 人 却 得 不 到 诸如 
家 庭 护 士 和 护士 助理 之 类 技术 含量 低 , 但 是 与 他 们 关系 最 为 密 
切 的 服务 ;他 们 在 住房 交通、 购物 和 社会 服务 方面 也 面临 着 诸 
多 困难 。 如 果 这 些 老年 人 可 以 在 65 岁 时 自由 选择 他 们 喜欢 的 
支出 方式 ,那么 大 多 数 人 会 选择 一 种 完全 不 同 于 他 们 实际 接受 
的 支出 模式 ,用 以 支配 他 们 的 财富 。 他 们 也 许 更 重视 生活 质量 ， 
甚至 不 惜 为 此 缩短 一 点 平均 预期 寿命 。 

要 成 功 解决 这 三 个 重要 问题 ,就 必须 大 大 完善 我 们 的 政府 
机 构 。 市 场 是 一 个 强大 而 灵活 的 机 制 , 它 能 配置 大 部 分 的 商品 
ARS ,但 是 市 场 无 法 建立 一 个 公平 的 普遍 保险 体系 ,无 法 驾驭 
医疗 技术 的 变革 ,也 无 法 抑制 老年 人 对 医疗 服务 的 无 限 需求 。 
另 一 方面 ,信贷 业 的 混乱 局 面 ,国防 费用 的 超支 现象 和 其 他 种 种 
丑 闸 使 我 们 无 法 相信 政府 现在 就 能 高 效忠 实地 处 理 医疗 业 的 
一 团 乱 麻 。 所 以 ,大 大 完善 医疗 体系 的 一 个 必要 前 提 就 是 推动 
全 面 的 政治 大 变革 ,尤其 要 推动 医疗 领域 的 政治 大 变革 。 

这 种 变革 能 实现 吗 ? 所 有 时 代 中 最 精明 的 政治 分 析 家 之 一 
马 基 雅 弗 利 指出 ;“ 没 有 比 创建 一 个 新 秩序 …… 更 难于 控制 ,更 
缺乏 成 功 把 握 , 更 胜 负 难 料 的 事情 了 。 昌 秩序 的 经 得 利益 者 都 
是 改革 者 的 敌人 ,改革 的 缺乏 热情 的 护卫 者 则 由 那些 即将 从 新 
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秩序 中 获 益 的 人 组 成 。" 马 基 雅 弗 利 的 这 些 话 对 于 保健 政策 目前 
面临 的 改革 障碍 颇具 先 见 之 明 。 问 题 虽然 井 手 ,但 是 一 旦 得 到 
解决 ,就 能 给 国家 带 来 巨大 的 经 济 和 社会 收益 。 另 外 ,要 构建 一 
个 更 公平 有 效 的 医疗 体制 ,我 们 必须 加 强 各 种 机 构 的 力量 ,并 且 
下 定 决 心 解 决 教育 ,儿童 照看 等 主要 国内 问题 。 


注解 : 

1. G.J. Stigler, Chicago Today (University of Chicago Press, 
Winter 1966) ,30. 

2. The 10 percent figure derives from the fact that the employer’s 
share is set at 80 percent and the employee’ s share at 20 percent, and 
the employer’ s share is capped at 7.9 percent of payroll. 

3. Economic Report of the President (January 1993) ,451. 

4. Ibid. ,3%. 

5. J. B. Quinn, “Paying for Universal Care,” Newsweek (29 
November 1993) :59( quoting Uwe Reinhardt) . 

6. W. G. Manning et al. , “Health Insurance and the Demand 
for Medical Care : Evidence from a Randomized Experiment,” 
American Economic Review (June 1987) :251 —277. 

7. L. B. Russell, “The Role of Prevention in Health Reform,” 
The New England Journal of Medicine 329( 1993) :353. 

8. See R. H. Brook et al., “Does Free Care improve Adults’ 
Health? Results from a Randomized Controlled Trial,” The New 
England Journal of Medicine 309 (1983) : 1426 —1434; J. Calltorp, 
“The ‘Swedish Model’ Under Pressure: How to Maintain Equity and 
Develop Quality?” Quality Assurance in Health Care 1, no. 1(1989): 
13 —22; L. L. Roos et al. , “Postsurgical Mortality in Manitoba and 
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New England ,” Joumal of the American Medical Association 263 
(1990): 2453 —2458; P. Townsend and N. Davidson, eds., 
Inequalities in Health: The Black Report (Harmondsworth, England: 
Penguin Books, 1982); and R. G. Wilkinson, “Socioeconomic 
Differences in Mortality: Interpreting the Data on Their Size and 
Trends,” in Class and Health: Research and Longitudinal Data, ed. 
R. G. Wilkinson (London and New York; Tavistock, 1986) . 

9. Some of the difference may be the result of higher U.S. death 
rates at younger ages—leaving only the most robust individuals to reach 
age eighty. This is the so-called crossover effect. 

10. A value-added tax is viewed as regressive by some critics, 
but that is because they mistakenly look at data for a given year, when 
income tends to fluctuate more than spending. Over a family’ s life 
cycle, spending tends to be proportional to income. Also, household 
data on income and spending exaggerate regressivity because they 
ignore family gifts and bequests. It is useful to note two truisms about 
money: “You can’t spend what you don’t have,” and “You can’t 
take it with you.” 

11. This bias is attributable to the absence of certain markets for 
contingent claims. John Pratt and Richard Zeckhanser show that if such 
markets were complete, willingness-to-pay for a given amount of risk 
reduction would be independent of the concentration of risk among 
individuals. J.Pratt and R. Zeckhauser, “Willingness to Pay and the 
Concentration of Risk” (Mimeo, Harvard University, 1993). 

12. V. R. Fuchs and A. M. Garber, “The New Technology 
Assessment,” The New England Journal of Medicine 323 (1990): 
673 — 677. 
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经 济 学 .价值 观 和 医疗 改革 ” 


过 去 三 士 年 中 ,知识 不 断 创新 ,数据 的 获得 越 来 越 方便 ,最 
重要 的 是 医疗 支出 在 CDP 中 所 占 的 比重 从 6% 一 跃 上 升 为 
14% 0! 在 这 些 因素 的 推动 下 , 人们 对 健康 经 济 学 的 兴趣 日 益 高 
涨 。 博 士 的 数量 增加 了 11 倍 ,? 许 多 专科 院 校 政 府 部 门 ? 和 研 
究 机 构 得 以 吸纳 健康 经 济 学 家 到 他 们 的 队伍 中 去 。 但 是 ， 
1993 ~ 1994 年 的 医疗 大 辩论 从 其 研究 成 果 中 获得 的 收益 却 远 远 
小 于 人 们 的 期 望 。 

在 本 次 演讲 中 ,我 将 以 我 的 亲身 经 历 为 主要 依据 ,探寻 现代 
健康 经 济 学 的 主要 来 源 ,描述 这 一 学 科 与 医疗 界 的 相互 影响 , 然 
后 转 而 讨论 为 什么 健康 经 济 学 家 没有 在 医疗 改革 中 发 挥 更 大 的 
作用 。1995 年 时 我 曾 作 过 一 项 调查 ,我 将 汇报 和 分 析 健 康 经 济 
学 家 ,理论 经 济 学 家 和 开业 医师 在 该 次 调查 中 的 答卷 。 我 的 主 
要 结论 是 :经 济 学 家 之 间 以 及 美国 公民 之 间 的 不 同 价值 取向 构 
成 了 制订 有 效 政策 的 主要 障碍 。 我 将 论述 价值 观 对 经 济 学 的 重 
要 意义 ,并 以 我 对 医疗 改革 的 一 些 建议 结束 本 次 演讲 一 一 这 些 
建议 赖 以 存在 的 基础 是 我 的 价值 观 和 我 对 健康 经 济 学 的 理解 。 


+ 美国 经 济 协会 第 108 次 会 议 的 主席 演讲 稿 ,1996 年 6 月 ,旧金山 ,加 州 。 原 发 
表 于 《美国 经 济 回 顾 》,1996 年 3 月 ,第 86(1) 期 ,第 1~24 页 。 
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过 去 


1963 年 , 肯 尼 思 * 阿 罗 在 一 篇 具有 重大 影响 的 论文 中 讨论 
了 风险 厌恶 道德 危 险 ,不 对 称 信息 、 节 善 行为 的 外 部 性 以 及 大 
量 在 此 后 的 健康 经 济 学 研究 中 占据 重要 地 位 的 其 他 问题 。 他 
发 现 健康 状况 和 治疗 结果 的 不 确定 性 是 从 实证 角度 和 规范 角度 
理解 医疗 部 门 的 关键 。 正 如 阿 罗 所 写 的 那样 “能 否 复 原 和 会 不 
会 串 病 一 样 难以 预料 (1963 年 ,第 951 页 ) 

在 阿 罗 描 述 理论 层面 的 同时 ,马丁 * 费 尔 德 斯 坦率 先 应 用 二 
阶 最 小 二 乘法 \ 主 分 量 分 析 和 线性 规划 等 量化 方法 估算 出 了 医 
疗 业 的 生产 函数 和 其 他 重要 经 济 变量 。 他 分 析 英国 国民 保健 制 
度 的 大 量 论文 为 他 在 牛津 大 学 的 博士 论文 莫 定 了 基础 ( 费 尔 德 
Wish, 1967 年 )。 

对 健康 经 济 学 有 重大 影响 的 第 三 部 分 研究 也 始 于 60 年 代 
早期 ,其 中 包括 国家 经 济 研究 局 (NBER) 的 人 力 投资 会 议 (1962 
年 ) 和 加 里 *S. 贝 克 关 于 人 力 投资 的 论文 (1964 年 )。NEBR 的 会 
议 录 中 收 有 塞 尔 玛 , 马 什 金 的 论文 《把 健康 作为 一 项 投资 》 
(1962 年 ); 几 年 以 后 ,人 力 资本 模型 在 健康 方面 的 应 用 经 过 近 
克 尔 * 格 罗斯 晶 的 发 展 已 经 至 于 完善 (1972 年 )。 

在 多 年 代理 论 经 济 学 和 计量 经 济 学 革新 的 前 后 ,有 一 批 着 
力 于 医疗 机 构 ,技术 和 政策 的 研究 。 早 在 1932 年 ,麦克 尔 *M， 
REM C. 鲁 弗 斯 ' 罗 伦 (1932 年 ) 就 写 了 有 关 医 院 融 资 危机 的 
文章 。 对 这 一 问题 有 过 重要 贡献 的 人 包括 享 利 " 艾 伦 、 阿 莱恩" 
BEX EM RAPE SHE MBRS - CH SHH - 
斯 \ 安 ' 蹇 托 夫 斯 基 、 安 和 雷 尔 曼 ` 萨 默 斯 、 伯 顿 ' 威 斯 布 罗 德 和 其 
他 许多 人 。 虽 然 他 们 都 是 经 济 学 家 ,但 是 他 们 的 大 部 分 文章 并 
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未 出 现在 经 济 学 刊物 上 ,反而 多 见于 《新 英格兰 医学 杂志 》《 美 
国医 学 协会 会 刊 》《 米 尔 班 克 纪念 基金 季刊 》 和 《健康 等 出 版 
物 。 

近 几 十 年 来 ,数位 杰出 的 健康 经 济 学 家 都 从 他 们 研究 的 各 
个 方面 提出 了 理论 性 经验 性 和 政策 性 的 问题 (例如 约瑟夫 ' 纽 
豪 斯 马克 -保利 )。 一 些 主攻 产业 组 织 、 劳 动 ` 金 融和 公共 经 济 
学 等 其 他 领域 的 经 济 学 家 (如 舍 温 罗 森 、 理 查 德 ` 泽 克 替 瑟 ) 也 
作出 了 不 少 贡献 ,他 们 充实 了 健康 经 济 学 的 内 容 ,使 之 焕发 出 勃 
孝 生 机 。 其 他 学 科 的 加 盟 同 样 令 人 欣喜 ,一 些 获得 经 济 学 博士 
学 位 的 医生 现在 也 在 经 济 学 刊物 上 发 表 文章 (如 艾 伦 ` 加 伯 、 马 
克 * 麦 克 莱 伦 )。 

顺便 说 一 句 ,在 我 提起 所 有 这 些 重要 人 物 时 都 自 有 我 的 用 
意 。 我 想 强调 曾经 为 健康 经 济 学 添砖加瓦 的 各 种 知识 来 源 \ 方 
法 来 源 和 思想 来 源 。 人 们 常常 把 搞 研究 说 成 是 孤军 奋战 ,在 一 
定 意义 上 确实 是 这 样 ;但 是 从 另 一 种 意义 上 看 ,研究 工作 又 是 所 
有 人 类 活动 中 最 讲究 群策群力 的 。 哲 学 家 苏 珊 - 蛤 克 (1995 年 ) 
认为 科学 研究 好 比 是 很 多 人 共同 完成 一 个 巨大 的 填 字 游戏 。 我 
们 拥有 线索 ;我 们 试 着 写 出 可 能 的 答案 ;我 们 检查 这 些 答案 相互 
间 是 否 吻 合 。 有 时 候 ,一 个 名 叫 阿 罗 或 是 贝克 的 人 填 出 了 一 个 
有 整个 游戏 格 那么 长 的 词 ,这 样 ,人 们 很 容易 就 能 解 出 与 之 相 赔 
的 短 词语 了 。 但 是 ,如 果 有 好 几 个 短 词语 都 与 之 不 相 吻 合 ,我 们 
或 许 就 不 得 不 修改 或 是 换 掉 那个 比较 长 的 词 了 。 我 们 最 好 记 
住 ,在 填 完整 个 游戏 之 前 ,所 有 的 答案 都 是 暂时 性 的 一 一 而 且 这 
个 游戏 永远 也 做 不 完 。5 

虽然 我 只 提 到 了 美国 的 经 济 学 家 ,但 是 英国 .加拿大 ,和 其 
他 高 收入 国家 的 许多 优秀 的 健康 经 济 学 家 也 应 该 引起 我 们 的 关 
注 。 然 而 ,由 于 大 部 分 健康 经 济 学 的 研究 都 是 应 用 性 的 ,而 且 只 
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适用 于 (或 是 被 认为 只 适用 于 ) 某 个 特定 国家 ,因此 这 一 领域 中 
的 全 球 性 学 术 团体 在 数量 上 少 于 经 济 学 的 一 些 其 他 分 支 , 也 少 
于 医学 的 一 些 其 他 领域 。 六 十 多 年 前 , 沃 尔 顿 ` 汉 密 尔 顿 (1932 
年 ) 曾 经 说 过 :“ 我 们 不 能 孤立 地 研究 医疗 体制 。 它 是 社会 文化 
的 一 个 组 成 部 分 , 它 的 组 织 形式 与 社会 整体 的 组 织 形式 密 不 可 
分 "(第 190 页 ) 总 体 上 ,我 锡 同 汉密尔顿 的 观点 ;但 是 ,高 收入 
国家 普遍 存在 着 技术 评估 和 疾病 防治 的 重要 经 济 问题 。 由 于 公 
共和 私人 的 融资 渠道 都 更 加 重视 国内 问题 ,所 以 这 类 研究 没有 
得 到 与 其 重要 性 相称 的 资助 。 

我 对 健康 经 济 学 的 涉足 (福克斯 ,1968 年 ,1969 年 ) 始 于 我 
对 服务 业 的 研究 。 这 项 研究 的 动因 有 一 部 分 是 因为 我 想 进一步 
了 解 出 现 于 美国 和 其 他 发 达 国 家 的 后 工业 化 社会 (福克斯 ,1966 
年 ,1978 年 aj。 服 务 经 济 的 增长 和 避孕 方法 的 进步 使 妇女 能 够 
参加 工作 ,获得 报酬 ,并 大 大 改变 了 性 别 角色 和 两 性 关系 。 出 生 
率 的 降低 和 预期 寿命 的 延长 改变 了 人 口 的 年 龄 分 布 。 这 种 变化 
和 大 家 庭 的 分 裂 、 传 统 宗教 力量 的 削弱 一 起 ,共同 塑造 了 一 个 全 
新 的 社会 和 经 济 局 面 。 在 医疗 部 门 中 , 非 盈 利 性 机 构 为 数 众多 ， 
专业 人 员 占 据 着 主导 地 位 ,需求 分 布 严 重 倾斜 ,消费 者 在 服务 的 
生产 过 程 中 具有 举足轻重 的 意义 。 由 此 看 来 ,这 一 领域 可 以 产 
生 不 少 研究 成 果 。 我 对 探求 健康 状况 和 医疗 支出 的 决定 因素 特 
别 感 兴趣 。 

在 健康 状况 方面 ,我 的 研究 引导 我 把 重点 放 在 非 医 疗 因素 
的 影响 上 ,如 遗传 囊 赋 物质 和 社会 心理 环境 、 以 及 吸烟 饮食 和 
运动 等 个 人 行为 。 在 长 期 内 ,医学 进步 能 大 大 降低 发 病 率 和 死 
亡 率 ;但 是 ,在 任 一 时 点 上 ,发 达 国家 内 部 以 及 国 与 国之 间 的 健 
康 差异 并 不 取决 于 医疗 数量 或 质量 的 差别 . 

在 医疗 支出 方面 ,我 的 研究 引导 我 把 重点 放 在 供给 因素 的 
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影响 上 ,特别 是 技术 ,医生 数量 和 医生 专业 分 布 的 影响 。 当然 
价格 、 收 入 和 保险 等 传统 的 需求 因素 也 发 挥 着 重要 作用 ,但 是 我 
认为 如 果 一 昧 重视 需求 因素 而 把 (在 一 定 程度 上 属于 外 生变 量 
的 ) 供 给 因素 排除 在 外 , 那 就 无 异 于 一 叶 障 目 。 尽 管 有 很 多 人 尝 
试 过 去 推翻 这 样 一 个 假设 ," 即 在 按 服务 量 计 费 的 模式 下 ,医生 
能 够 并 且 也 确实 诱导 了 更 多 需求 ,但 是 这 一 假设 依然 存在 ,而 且 
还 颇具 适用 性 

我 对 健康 状况 和 医疗 支出 的 观点 不 仅 得 益 于 我 的 研究 ,而 
且 还 得 益 于 我 和 医学 家 、 开 业 医 师 及 其 他 保健 专业 人 员 的 密切 
交往 。 自 1968 年 起 ,除了 教授 经 济 学 之 外 ,我 还 坚持 在 医学 院 
担任 一 份 固定 工作 ,并 且 每 年 都 会 广泛 参加 与 医疗 界 有 关 的 各 
项 活动 。 这 种 双重 生活 应 该 会 得 到 约 输 .斯图尔特 ' 穆 勒 的 移 
许 , 他 在 《政治 经 济 学 原理 》(1848 年 ,重印 于 1987 年 ) 中 写 道 : 
“无 论 怎样 评价 人 们 与 不 同类 型 的 人 ,不 熟悉 的 思维 方式 和 行为 
方式 交流 的 意义 …… 都 不 算 高 估 …… 这 种 交流 向 来 都 是 …… 人 
类 进步 的 主要 源泉 之 一 (第 581 页 ) 

经 济 学 原理 对 解决 健康 与 医疗 的 问题 大 有 助 益 一 一 对 于 在 
座 的 各 位 ,我 就 不 必 费 心 为 这 一 观点 作 辩解 了 。( 有 些 人 不 太 愿 
意 接受 这 一 观点 。) 但 是 ,简要 介绍 一 下 运用 到 其 他 领域 的 几 个 
最 重要 的 经 济 概念 也 许 会 有 所 帮助 。( 为 避免 引起 不 必要 的 猜 
疑 ,请 允许 我 立即 声明 这 里 所 说 的 并 非 博弈 论 。) 

以 我 的 经 验 看 ,我 们 所 作 的 最 大 贡献 便 是 引 人 了 经 济 学 的 
观点 , 它 可 以 用 三 个 词 来 概括 :稀缺 性 替代 性 和 多 样 性 。 经 济 
学 的 观点 完全 不 同 于 浪漫 主义 和 技术 至 上 的 观点 ,而 后 两 种 观 
点 在 保健 专业 人 员 和 医疗 政策 制订 者 中 很 有 市 场 。 浪 漫 主义 的 
观点 不 承认 资源 的 固有 稀缺 性 , 它 把 所 有 显而易见 的 稀缺 都 归 
因 于 一 些 人 为 因素 ,如 资本 主义 或 社会 主义 ,市 场 失灵 或 政府 于 
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预 过 多 。20 世纪 60 年 代 和 70 年 代 , 很 多 医生 认为 只 要 能 削减 
国防 开支 ,我 们 就 不 必 控 制 医疗 支出 了 。 到 1996 年 , 当 医 疗 支 
出 达到 国防 预算 的 近 四 倍 时 ,这 种 说 法 就 很 少见 诸 于 世 了 。 由 
于 浪漫 主义 的 观点 否认 资源 的 稀缺 性 , 越 来 越 多 的 人 已 经 认识 
到 它 无 力 解决 医疗 领域 的 各 种 问题 

必须 承认 ,我们 并 不 知道 是 经 济 研究 还 是 环境 力量 使 人 们 
的 观点 发 生 了 变化 。 我 猜 这 两 者 是 相互 促进 的 ,前 者 提供 了 一 
种 语言 把 后 者 表述 出 来 。 或 者 如 去 克 斯 -韦伯 (1915 年 ,重印 于 
1946 年 ) 所 写 的 那样 ,物质 利益 和 精神 利益 是 社会 赖 以 前 进 的 
轨道 ,但 是 操纵 转 加 器 的 却 是 精神 利益 (第 280 页 ) 。 

技术 至 上 的 观点 常见 于 医生 、 工 程 师 和 其 他 受过 特定 技术 
应 用 培训 的 人 之 中 。 这 种 观点 没有 认识 到 人 类 需求 的 多 样 性 ， 
或 者 说 它 不 承认 技术 意义 上 的 最 优 和 需求 和 社会 最 优 需 求 之 间 的 
差别 。?%* 最 优 "服务 量 是 以 边际 收益 为 零 来 定义 的 , 它 忽略 了 这 
样 一 个 事实 :用 于 医疗 领域 的 资源 还 有 其 他 用 途 , 而 且 当 这 些 资 
源 用 作 他 途 时 可 能 会 带 来 更 大 的 收益 。 人 们 把 “生产 "健康 的 责 
任 全 部 加 请 医疗 投入 ,并 且 认 为 最 优 投 入 与 相对 价格 无 关 一 一 
无 论 是 显 性 价格 还 是 隐 性 价格 一 一 它 只 取决 于 技术 因素 。 例 
如 , 费 尔 德 斯 坦 发 现 ,尽管 病人 的 住院 需求 在 英国 的 各 个 地 区 间 
相差 很 大 ,各 地 区 的 平均 住院 时 间 却 几乎 相同 。* 

技术 至 上 的 观点 常常 看 不 到 偏好 的 多 样 性 。 然 而 ,很 多 疾 
病 的 治疗 方法 都 不 止 一 种 :可 以 在 不 同 的 药物 之 间作 选择 ,可 以 
在 药物 和 手术 之 间作 选择 ,甚至 也 可 以 在 “观察 候诊 "和 任何 一 
种 治疗 方法 之 间作 选择 。 受 经 济 学 家 和 其 他 行为 科学 家 的 影 
响 , 现 在 医生 们 面临 这 类 选择 时 会 更 多 地 考虑 病人 在 时 间 偏好 、 
风险 偏好 、 忍 痛 能 力 、 对 各 种 医疗 职能 的 需求 及 其 他 特征 上 的 差 
异 。 
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在 经 济 学 特有 的 工具 中 ,最 有 用 的 一 个 就 是 边际 的 概念 。 
使 人 们 接受 这 一 原理 的 关键 在 于 让 他 们 明白 大 部 分 决策 都 会 牵 
涉 到 增加 一 点 还 是 减少 一 点 的 问题 ,如 果 他 们 考虑 到 与 之 相关 
的 成 本 和 收益 ,他 们 就 能 作出 更 优 的 决策 。 这 种 方法 比 计算 * 最 
大 化 "的 方法 更 加 有 效 。 经 济 学 家 发 现 * 最 大 化 "的 方法 在 教学 
和 研究 上 非常 有 用 ,但 是 对 于 大 多 数 普通 人 来 说 ,这 种 方法 显得 
十 分 空洞 。 

大 卫 'M. 埃 迪 对 妇女 接受 巴 氏 试验 的 最 佳 频率 进行 了 一 项 
研究 ,为 边际 分 析 法 在 医疗 决策 中 的 应 用 提供 了 一 个 范例 。 巴 
氏 试 验 被 证 明 能 够 安全 、 有 效 地 探查 出 子 官吏 瘤 ;在 埃 迪 进行 此 
项 研究 之 前 ,专家 们 大 都 建议 妇女 每 年 接受 一 次 检查 。 埃 迪 ( 一 
位 接受 过 大 量 运筹 学 和 经 济 学 教育 的 医生 ) 运 用 数学 模型 和 有 
关 这 种 疾病 自然 发 展 过 程 的 临床 报告 ,计算 出 从 每 六 个 月 到 每 
五 年 接受 一 次 检查 而 使 预期 寿命 延长 一 年 所 增加 的 费用 。 研 究 
的 结果 令 人 大 吃 一 惊 。 有 些 检查 的 边际 成 本 很 低 , 产 出 却 很 高 ; 
但 是 当 检查 的 频率 从 每 两 年 一 次 上 升 到 每 年 一 次 时 ,每 延长 一 
年 预期 寿命 所 增加 的 费用 达到 了 近 100 万 美元 ( 埃 迪 ,1980 年 ， 
1987 4F 1990 4F) .!5 

UOT ET ARAVA, SBME 
接受 了 他 的 结论 ,并 且 建 议 妇 女 每 三 年 接受 一 次 检查 ,这 条 消息 
还 被 登 上 了 《纽约 时 报 》 的 头 版 。 美 国 卫生 局 局 长 .美国 疾病 预 
防 工作 组 和 美国 内 科 医 师 协会 都 支持 这 一 观点 ,很 多 医生 也 相 
应 改变 了 其 临床 实践 。 但 是 , 埃 迪 的 观点 却 遭 到 了 美国 妇 产科 
医师 协会 和 美国 细胞 学 学 会 的 强烈 反对 。 双 方 最 终 根据 以 下 原 
则 达成 了 妥协 :妇女 应 该 每 年 接受 一 次 巴 氏 试验 ,但 是 出 现 两 
次 或 两 次 以 上 阴性 结果 后 ,频率 可 以 有 所 降低 。”% 

经 济 学 家 要 求 区 分 沿 函 数 的 变动 各 函数 本 身 的 变动 ,这 是 
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一 种 非常 有 用 的 思想 ,尤其 适用 于 对 医疗 和 健康 关系 的 探讨 。 
对 于 发 达 国 家 来 说 ,在 任 一 时 点 上 ,医疗 服务 对 健康 的 边际 效用 
通常 都 很 小 ,但 是 从 长 期 看 ,医学 进步 却 能 显著 提高 人 们 的 健康 
水 平 " 或 者 ,也 可 以 看 看 婴儿 死亡 率 与 人 均 收 入 之 间 的 关系 。 
无 论 何 时 ,收入 水 平 都 是 婴儿 死亡 率 、 尤 其 是 满月 后 周岁 内 的 死 
亡 率 (产后 28 天 到 一 年 ) 的 一 个 准确 的 预报 器 。 在 对 1937 年 和 
1965 年 时 48 个 州 的 重 对 数 回归 分 析 中 ,满月 后 周岁 内 的 婴儿 死 
亡 率 对 收入 的 弹性 分 别 为 - 0.533(0.11) 和 - 0.49(0.12).'° 48 
是 ,在 1937 ~ 1965 年 期 间 ,死亡 率 的 变化 弹性 为 - 2.00。 毫 无 
疑问 , 抗 生 认 的 应 用 和 其 他 医学 进步 改变 了 函数 关系 (福克斯 ， 
1974 年 b)。1991 年 的 死亡 率 弹性 为 -0.73(0.12), 但 是 1965 ~ 
1991 年 间 的 变化 弹性 为 - 1.08, 这 表明 函数 关系 还 将 继续 变化 ， 
不 过 变动 幅度 会 比 1937 ~ 1965 年 期 间 小 得 多 。 

经 济 学 家 能 为 医疗 领域 作出 很 多 贡献 ,他 们 能 因此 得 到 什 
么 回报 呢 ? 我 最 直接 的 得 益 是 一 种 压力 , 它 迫使 我 把 讲稿 和 研 
究 报 告 写 得 让 那些 对 演讲 和 研究 的 内 容 知之 其 少 ,通常 不 感 兴 
趣 的 ,但 又 具备 一 定 智商 的 人 都 觉得 浅显 易 懂 、 一 针 见 血 \ 且 言 
之 有 理 。 为 此 ,我 必须 写 得 简单 明了 ,并 重新 考虑 一 些 原本 轻易 
就 能 接受 的 经 济 学 假设 和 结论 。 我 的 经 验 和 托马斯 ' 亨 利 . 赫 悄 
黎 颇 为 相似 ,他 写 道 :“ 一 些 成 功 的 演讲 经 历 使 我 相信 :我 必须 把 
事物 表述 得 让 那些 对 此 知之 甚 少 的 人 也 觉得 清楚 明了 ,这 也 是 
澄清 我 自己 的 一 些 模糊 的 想法 的 绝妙 办 法 。 

比如 说 ,健康 状况 和 受 教 育 时 间 的 高 度 相关 性 很 久 以 来 都 
困扰 着 我 。 我 原 以 为 这 是 教育 促进 生产 率 提高 的 又 一 明证 。 教 
育 能 增加 一 个 人 的 医疗 知识 ,使 之 了 解 个 人 行为 和 医疗 选择 对 
健康 的 影响 。 或 者 , 它 能 使 一 个 人 更 准确 地 把 握 有 关 健 康 的 信 
息 ,并 根据 这 些 信息 采取 合理 的 行动 ( 格 罗 斯 曼 ,1975 年 )。 或 
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者 ,教育 能 增强 一 个 人 的 自制 力 ( 理 查 德 '. 泰 勒 和 昌 .M. 谢 弗 
林 ,1981 年 )。 但 是 当 我 发 现 每 增加 一 年 教育 对 健康 所 产生 的 
正 效 应 并 不 随 教育 年 限 的 增加 而 减少 时 ,我 对 “教育 能 促进 健 
康 ” 的 假设 产生 了 怀疑 。 对 于 受过 高 中 以 上 教育 的 人 和 高 中 未 
毕业 就 直接 进入 研究 生 院 ,并 最 终 获得 博士 学 位 的 人 来 说 ,教育 
与 健康 的 相关 性 同样 显著 ( 格 罗 斯 曼 ,1975 年 )。* 我 开始 怀疑 是 
否 存在 一 种 能 同时 影响 教育 和 健康 的 ,尚未 被 发 现 的 因素 ,而 正 
是 这 一 因素 造成 了 教育 和 健康 的 相关 性 。 

为 了 解 开 这 个 问题 ,我 查看 了 “斯 坦 福 心脏 病 防 治 计划 ”的 
同事 们 收集 的 关于 吸烟 行为 的 调查 数据 。 这 个 计划 是 健康 教育 
试验 的 一 个 组 成 部 分 , 它 的 目的 在 于 改变 吸烟 和 其 他 可 能 引发 
心脏 病 的 行为 (内 森马 克 科 比 和 道格拉斯 'S. 所 罗 门 ,1981 
年 )。 我 对 17 岁 和 24 岁 时 的 吸烟 情况 和 受 教育 时 间 分 别 做 了 
同一 个 回归 分 析 , 两 种 情况 下 的 受 教育 时 间 都 是 按照 每 个 人 最 
终 可 以 完成 的 年 数 计 算 的 。 最 令 人 惊 谋 的 结果 是 :从 17 岁 到 24 
岁 , 受 教育 时 间 与 吸烟 行为 之 间 的 相关 系数 竞 然 没有 任何 增长 。 
在 24 岁 时 , 较 多 的 教育 并 不 是 造成 吸烟 行为 差异 的 原因 (这 个 
结论 亦 可 推广 到 吸烟 行为 和 健康 差异 的 关系 ) ,因为 在 17 岁 时 ， 
旱 在 教育 的 差异 出 现 之 前 ,吸烟 行为 的 差异 就 已 经 很 明显 了 ( 菲 
利 浦 法 雷 尔 和 福克斯 ,1982 4F) 

依 我 之 见 , 对 于 健康 与 教育 之 问 的 高 度 相关 性 ,最 合理 的 一 
种 解释 是 它 反映 了 时 间 偏好 的 差异 (福克斯 ,1982 年 )。 健 康 和 
教育 都 是 人 力 资本 投资 的 一 个 方面 ;个 人 早年 形成 的 时 间 偏 好 
差异 造成 了 以 后 健康 和 教育 投资 量 的 差异 .2 

虽然 我 相信 经 济 学 和 医疗 领域 间 有 很 多 可 以 相互 促进 的 地 
方 ,但 是 1993 ~ 1994 年 间 举 行 的 医疗 改革 的 政治 大 辩论 并 没有 
达到 经 济 学 家 预期 的 效果 。 我 将 在 下 一 部 分 中 剖析 为 什么 健康 
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经 济 学 无 法 对 政策 产生 更 大 影响 。 
现 在 


1964 年 ,乔治 "斯 蒂 格 勒 在 美国 经 济 协会 的 主席 演说 中 ,把 
重点 放 在 预测 而 不 是 说 教 上 ,显得 别具一格 。 具 体 地 说 ,斯 蒂 格 
勒 预言 经 济 学 “即将 步 人 其 黄金 时 期 "(斯 蒂 格 勒 ,1965 年 第 17 
页 ), 因 为 一 个 量化 分 析 的 时 代 正 向 我 们 全 面 走 来 "(第 16 页 )。 
在 斯 蒂 格 勒 看 来 ,实证 分 析 的 发 展 是 “一 项 头等 重要 的 科学 革 
命 "(第 17 页 )。 他 认为 实证 研究 对 政策 的 影响 将 是 任何 纯 理论 
的 东西 所 难以 比拟 的 ,因为 “一 个 理论 通常 可 以 用 来 支持 多 种 不 
同 的 政策 观点 。 理 论 揭示 了 一 般 性 的 关系 ,而 实证 证 据 则 解决 
了 在 特定 背景 下 ,理论 的 哪 一 部 分 起 到 决定 作用 的 问题 "(第 13 
页 )。 

在 医疗 领域 ,斯 蒂 格 勒 关于 实证 研究 建 勃 发 展 的 预言 已 经 
全 部 实现 。 在 过 去 三 十 年 中 ,经 济 学 家 就 健康 和 医疗 问题 的 方 
方面 面 发 表 了 数 以 千 计 的 实证 性 文章 。 斯 蒂 格 勒 期 待 着 实证 研 
究 能 缩小 各 种 观点 的 争议 范围 ,并 在 调和 各 种 政策 差异 方面 起 
到 重要 作用 。 但 是 ,1993 ~ 1994 年 的 那 场 肤浅 的 .没有 结论 的 医 
疗 政策 辩论 却 事与愿违 .2 问题 出 在 哪儿 呢 ? 

一 种 可 能 的 原因 是 实证 研究 本 身 尚 无 定论 。 如 果 健 康 经 济 
学 家 内 部 就 存 有 分 歧 ,他 们 的 研究 又 怎么 会 对 公共 政策 有 所 助 
益 ? 第 二 ,即使 研究 得 出 了 结论 ,只 要 这 种 结论 没有 被 传播 开 
来 ,为 更 大 范围 内 的 人 所 知晓 ,这 种 研究 对 政策 就 不 会 太 有 帮 
助 。 第 三 种 可 能 的 解释 是 政策 争论 来 源 于 价值 观 的 差异 ,无 论 
实证 研究 的 结论 有 多 确定 ,有 多 普及 ,也 都 无 法 调和 价值 观 的 差 
Ho 
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为 了 深入 了 解 这 些 问题 ,我 准备 了 一 份 包括 20 道 健 康 经 济 
学 和 医疗 政策 问题 的 调查 问卷 ,分 发 给 健康 经 济 学 家 、 理 论 经 济 
学 家 和 开业 医师 。 其 中 ,健康 经 济 学 家 包括 我 所 认为 的 这 一 领 
域 的 杰出 人 物 和 一 些 大 有 可 为 的 博士 学 位 获得 者 。 回 收 的 答卷 
有 46 份 (回收 率 为 88% )。 理 论 经 济 学 家 也 同样 出 色 ; 在 进行 得 
选 时 ,两 位 知名 的 理论 经 济 学 家 助 了 我 一 臂 之 力 ,2 回收 的 答卷 
有 44 份 (回收 率 为 63% )。 开 业 医 师 都 是 我 所 认识 的 ,其 中 包括 
我 的 己 事 和 朋友 。 他 们 几乎 都 是 私人 开业 医师 ,很 少 有 人 从 事 
教学 .研究 或 是 管理 。 他 们 的 地 区 分 布 很 广 : 从 东海 岸 到 西海 
岸 ,从 小 镇 到 大 城市 都 月。 有 独自 行医 的 ,也 有 100 个 人 共同 开 
业 的 ,他 们 所 遵循 的 医疗 模式 有 按 服务 量 计 费 的 传统 模式 ,也 有 
费用 均 排 的 模式 。 他 们 中 有 普通 医师 .外 科 专 业 医师 和 非 外 科 
专业 医师 。 回 收 的 答卷 有 42 份 (回收 率 为 89% )。 

被 调查 者 必须 对 所 有 20 句 简短 的 叙述 表示 赞同 或 反对 ,他 
们 也 可 以 回答 “不 确定 "。10% 的 健康 经 济 学 家 选择 了 “不 确定 ” 
一 项 ,而 这 样 回答 的 理论 经 济 学 家 和 医生 分 别 为 19% 和 11% 。 
被 调查 者 也 可 以 在 问卷 的 反面 稍 作 评论 ,以 修正 他 们 的 任何 一 
个 答案 。 健 康 经 济 学 家 、 理 论 经 济 学 家 和 开业 医师 修改 过 的 答 
案 比例 分 别 为 8% .5% 和 3% 。 他 们 被 告知 所 有 的 叙述 都 指向 
1995 年 的 美国 ,其 他 因素 则 保持 不 变 。 如 果 一 条 令 述 有 多 个 部 
分 组 成 ,选择 “同意 "就 表明 赞同 所 有 的 部 分 。 问 题 的 顺序 是 随 
机 排列 的 ,被 调查 者 的 姓名 保证 不 会 被 泄露 。 

我 请 教 了 三 位 来 自 不 同 大 学 的 专家 #, 区 分 这 20 个 问题 中 
哪些 较 少 涉及 价值 判断 (“ 实 证 性 "问题 ) ,哪些 则 含有 较 多 的 价 
值 判断 成 分 (“政策 价值 "问题 )。 三 位 专家 均 未 参加 问卷 调查 。 
他 们 分 别 判断 了 这 20 个 问题 的 性 质 ,并 且 几 乎 一 致 把 其 中 7 个 
问题 划 为 “实证 性 "问题 ,把 另外 13 个 划 为 “政策 价值 ”问题 。 表 
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1 把 两 种 不 同类 型 的 问题 分 开 , 列 出 了 对 每 一 个 问题 回答 “ 辣 
意 ” 的 比例 。 问 题 的 编号 反映 了 它们 在 调查 问卷 中 的 顺序 。 其 
中 ,政策 价值 问题 又 被 分 为 三 组 :四 个 与 国民 健康 保险 直接 有 关 
的 问题 .三 个 与 医疗 保险 公司 业务 直接 有 关 的 问题 ,及 其 他 问 
题 。 一 些 回答 “同意 ”的 比例 严重 偏离 50% (根据 X? 检验 ) 的 问 
题 在 表 中 以 星 号 标 出 。 

Rl 对 实证 问题 和 政策 价值 问题 回答 " 间 意 ”的 比例 * 





调查 问卷 中 问题 健康 经 济 学 家 理论 经 济 学 家 开业 医师 
的 问题 序号 * (Ns46) (N<44) (Ng42) 
.实证 问题 
4. 高 额 的 医疗 支出 大 大 前 弱 了 美 图 or 好 04 
企业 的 全 球 况 争 力 。 
9. 第 三 方 支付 费用 致使 病人 消费 成 。 8g4*。 gp n° 
本 高 于 收益 的 服务 ,这 种 成 本 和 收 
益 的 莽 额 至 少 占 了 保健 总 支出 的 
3%。 
10. 医 生 熊 够 影响 病人 的 医疗 消费 (也 68" - n 0 
就 是 说 ,改变 需求 虎 线 ) ,而 且 他 们 
诱导 病人 消费 的 倾向 与 需求 水 平 
星 反 方向 变动 。 
12. 现 在 已 经 普及 的 检查 和 其 他 诊断 1+。 gr 7 


技术 将 在 5 年 后 大 大 前 减 (超过 
3% ) 保 健 支出 (与 不 使 用 这 些 技术 
相 比 )。 
13. 过 去 30 年 中 ,医疗 技术 的 革新 是 git’ 7 68" 
导致 医疗 支出 在 GDP 中 所 占 的 比 
例 上 升 的 主要 原因 。 
18. 不 同 社会 经 济 阶层 条 的 医疗 享有 ors 1727 34° 
权 差异 是 造成 其 健康 状况 差异 的 
主要 原因 。 
19. 从 长 期 媳 , 雇 主 是 雇员 的 医疗 保险 Bt ae 43 
的 主要 费用 承担 者 。 
B. 政 策 价 值 问题 
国民 健康 保险 的 问题 
3. 美 国 现在 应 该 制订 一 些 能 洱 莽 所 有 73 65" er 
人 的 计划 。 
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( 续 表 ) 





市 
的 问题 序号 ， ia 


健康 经 济 学 家 理论 经 济 学 家 开业 医师 
{Ns46) (N44) (N42) 





7. 美 国 应 该 征收 基础 广泛 的 税种 ,并 
对 穷人 和 病人 发 放 显 性 补贴 ,以 实 
现 普 遍 保 险 。 

14. 美 国 应 该 征收 托管 保费 ,并 对 穷人 
和 病人 发 放 显 性 补贴 ,以 实现 普遍 
保险 。 

5, 如 果 要 在 克 林 领 辟 疗 计划 和 废除 所 
有 联邦 医疗 立法 至 少 五 年 之 间作 出 
取 会, 那么 应 该 选择 克林顿 计划 。 

保险 公司 业务 问题 

8. 不 论 人 们 的 健康 状况 如 何 ,保险 公 
司 都 必须 向 所 有 投保 人 提供 保险 ， 
而 且 不 可 以 向 重病 患者 案 取 较 高 
的 保险 费 。 

17. 吸 烟 者 应 该 比 非 吸烟 者 支 村 更 高 
的 保费 。 

20. 对 有 遗传 缺陷 的 个 人 (其 医疗 消费 
将 高 于 平均 水 平 ) 收 取 的 保费 应 该 
高 于 没有 遗传 缺陷 的 人 。 


4 % $56 


3° 


31 


nm 


5 


14… mt Bt 


瑞 他 政策 价值 问题 


1 ,政府 根据 企业 大 小 调整 医疗 保险 
补贴 的 做 法 是 不 公平 的 。 

2. 奉 行 “ 自 愿 提供 者 "原则 的 法 律 (要 
求 医疗 计划 有 吸收 所 有 自愿 加 和 的 
医生 ) 有 利于 社会 整体 。 

53. 应 该 建立 全 国 统一 的 医疗 保险 一 
挠 子 利益 。 

6. 政 府 根据 企业 大 小 调整 医疗 保险 
补贴 的 做 法 是 低 效率 的 。 

11. 医 疗 业 的 研究 与 开发 支出 已 经 超 
过 了 社会 最 优 值 。 

16. 所 有 医疗 保险 计划 都 必须 给 予 参 
加 者 选择 “服务 上 内容" 的 权利 (允许 
病人 支付 额外 费用 以 获取 基本 计 


62 36 36 
R** 12°* 3 
a2 a 6 
66” a 73” 
a 2" 16"* 
we 55 wr 


a 范围 为 回答 “同意 ”和 “不 同意 "的 人 。 
b 问题 序号 表示 该 问题 在 原始 调查 问卷 中 的 序号 - 


* 当 P<0.05 时 ,严重 偏离 50% 。 
*# 当 P<0.01 寺 ,严重 偏离 50%。 
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R2 对 两 类 问题 回答 "同意 "和 * 不 同意 "的 比例 的 平均 绝对 差分 
健康 经 济 学 家 理论 经 济 学 家 开业 医师 








PHONE 
了 个 实证 性 问题 UG 4.3 0.9 


13 个 政策 价值 问题 33.8 36.5 45.0 

平均 数 的 差额 8 21.8 -14.1 
中 位 数 绝对 差额 

7 个 实证 性 问题 BY 6.7 31.7 

13 个 政策 价值 疝 题 27.3 33.3 45.0 

中 位 数 差额 4.6 33.3 -13.3 
平均 数 的 标准 差 

7 个 实证 性 问题 6.8 7.1 3.5 

13 个 政策 价值 问题 5.9 6.5 6.4 
PSS) He A 9.0 9.6 13 
TPAD Bae MS SCRE REZ Ht 4.2 2.9 -1.9 


两 类 问题 的 工 28 5.5 5.5 2.0 


从 表 ! 中 我 们 可 以 看 出 ,健康 经 济 学 家 对 实证 性 问题 的 看 
法 相当 一 致 ,” 假 设 观 测 结果 偏离 0% 是 小 概率 事件 ,那么 七 个 
问题 中 有 六 个 以 P< 0.01 的 概率 拒绝 假设 , 另 一 个 则 以 P<0.05 
的 概率 拒绝 假设 。 理 论 经 济 学 家 的 意见 也 比较 一 致 ,但 是 对 于 
其 中 两 个 问题 (12 和 13) ,他 们 中 大 部 分 人 的 回答 与 健康 经 济 学 
家 正好 相反 。 医 生 们 对 于 实证 性 问题 的 分 歧 较 大 。 没 有 一 个 问 
题 能 以 P<0.01 的 概率 拒绝 假设 ,只 有 三 个 问题 能 以 P< 0.05 
的 概率 拒绝 假设 。 对 于 其 中 一 个 问题 (4)} ,医生 们 的 看 法 大 都 不 
同 于 健康 经 济 学 家 。” 

当 我 们 把 目光 转向 政策 价值 问题 时 ,健康 经 济 学 家 的 一 至 
性 就 大 大 降低 了 。 比 如 说 ,在 有 关 国 民 健 康 保险 的 四 个 问题 上 ， 
健康 经 济 学 家 的 赞成 比例 从 未 偏离 50%。 问 题 8 要 求 不 论 人 
们 的 健康 状况 如 何 ,保险 公司 都 必须 向 所 有 投保 人 提供 保险 ,而 
且 不 可 以 向 重病 患者 索取 较 高 的 保费 。 在 这 个 问题 上 ,健康 经 
济 学 家 被 平均 分 成 两 半 :51% 的 人 赞成 ,49% 的 人 反对 。 理 论 经 
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济 学 家 在 政策 问题 上 意见 更 加 一 致 ,但 是 其 一 致 性 还 比 不 上 开 
业 医师 。 开 业 医 生 与 两 类 经 济 学 家 恰好 相反 ,他 们 在 政策 价值 
问题 上 比 在 实证 性 问题 上 更 容易 形成 共识 。 

表 2 列 出 了 对 各 类 问题 回答 “同意 "和 "不 同意 ”的 比例 的 平 
均 绝对 差分 ,清楚 而 集中 地 反 瑞 了 不 同 群 体 在 不 同 问题 上 的 答 
案 的 差别 。 无 论 是 用 平均 数 还 是 用 中 位 数 作 比较 ,健康 经 济 学 
家 在 实证 性 问题 上 的 一 致 性 都 明显 高 于 他 们 在 政策 价值 问题 上 
的 一 致 性 。 尽 管 样本 容量 很 小 (7 和 13) ,但 是 两 类 问题 的 平均 
数 和 中 位 数 差分 均 如 此 之 大 ,使 我 们 有 足够 的 信心 拒绝 两 者 间 
不 存在 差别 的 假设 .2 

值得 一 提 的 是 ,健康 经 济 学 家 在 实证 性 问题 上 表现 出 来 的 
一 致 性 远 远 高 于 把 多 个 领域 的 经 济 学 家 合 在 一 起 进行 调查 时 所 
能 得 到 的 一 般 结果 。 比 如 说 , 理 查 德 *M. 埃 尔 斯 顿 和 其 他 人 在 
一 项 调查 中 ,把 其 中 10 个 问题 划分 为 "微观 实证 性 问题 ",? 个 
为 "微观 规范 性 问题 " .2 为 了 使 他 们 的 调查 和 我 的 调查 具有 可 
比 性 ,我 把 他 们 的 “有 条 件 地 同意 "和 “同意 ”合并 在 一 起 ,然后 计 
算 了 7 “同意” 和 “不 同意 ”比例 的 平均 绝对 差分 ”这 一 差分 
(22% ) 比 我 在 健康 经 济 学 家 身上 看 到 的 差分 小 得 多 (在 统计 上 
的 显著 性 也 有 所 不 及 )。” 

为 什么 经 济 学 家 对 实证 性 问题 的 看 法 都 差不多 ,而 在 政策 
价值 问题 上 却 各 持 已 见 昵 ? 一 种 合理 的 解释 是 他 们 在 价值 观 上 
存在 差异 。 大 多数 医疗 政策 都 很 重视 自由 、 效 率 、 公 平和 安全 的 
目标 。 健 康 经 济 学 家 (和 其 他 美国 人 一 样 ) 多 半 希 望 实现 所 有 的 
目标 ,但 是 他 们 对 这 些 目标 的 价值 评判 和 定义 方式 却 各 不 相同 
(其 他 美国 人 亦 是 如 此 ),? 而 这 种 差异 可 能 会 导致 政策 意见 的 
严重 分 歧 。 

另 一 种 合理 的 解释 是 政策 价值 问题 中 蕴含 着 实证 性 问题 ， 

“2271 ， 


而 经 济 学 家 对 这 类 实证 性 问题 的 看 法 存 有 异议 。 这 一 观点 是 由 
米尔 顿 ' 弗 里 德 曼 在 1953 年 ”提出 的 ,后 来 在 1966 年 和 1995 
年 2 时 他 的 观点 又 有 所 改变 。 为 了 深信 了 解 价值 观 及 蕴含 于 政 
策 分 歧 中 的 实证 性 问题 所 起 的 作用 ,我 仔细 研究 了 有 关 国民 健 
康 保险 (3、7、14、15) 和 保险 公司 业务 (8、17、20) 的 政策 价值 问 
题 。 

比如 ,问题 3 要求 建立 一 个 涵盖 所 有 人 的 国民 计划 ,健康 经 
济 学 家 62% ~ 38% 的 回答 清楚 地 反映 了 他 们 在 价值 观 上 的 差 
异 。 那 些 表示 移 同 的 人 认为 赋予 全 体 美国 公民 以 享有 医疗 服务 
的 权利 意义 非凡 。 另 一 方面 ,这 一 政策 价值 问题 中 显然 草 含 着 
许多 实证 性 问题 。 例 如 ,经 济 学 家 大 都 认为 要 求人 人 享有 相同 
的 医疗 保险 会 带 来 效率 损失 ,但 是 在 损失 程度 的 估计 上 ,他们 就 
意见 不 一 了 。 有 些 人 甚至 认为 由 于 私营 医疗 保险 市 场 的 不 完 
善 , 这 种 做 法 还 会 带 来 效率 净 得 。 在 这 一 实证 性 问题 上 的 强烈 
分 层 会 使 价值 现 相 似 的 被 调查 者 对 问题 3 作出 不 尽 相同 的 回 
答 。 

问题 3 中 蕴含 的 一 些 实证 性 问题 可 能 超出 了 传统 经 济 学 的 
研究 范围 。 比 如 说 ,A 教授 之 所 以 赞成 国民 健康 保险 也 许 是 因 
为 他 相信 这 有 助 于 社会 的 稳定 和 谐 。% 而 8B 教授 却 不 这 人 么 认为 ， 
因而 也 不 怎么 支持 国民 健康 保险 。 

我 们 也 可 以 从 涉及 保险 公司 业务 的 三 个 问题 (8、17、20) 中 
一 眼看 出 蕴含 于 其 间 的 实证 性 问题 的 作用 。 健 康 经 济 学 家 极力 
支持 对 吸烟 者 收取 较 高 的 保费 ,但 却 坚 决 反对 对 生来 就 有 遗传 
缺陷 的 人 收取 较 高 的 保费 。 问 题 8 要 求 保险 公司 不 得 向 有 病 之 
人 收取 额外 费用 ,对 此 表示 赞同 和 反对 的 健康 经 济 学 家 各 占 一 
半 。 蕴 含 于 这 一 问题 之 中 的 一 个 实证 性 问题 就 是 人 们 患 病 的 原 
因 。 如 果 被 调查 者 认为 大 部 分 疾病 是 遗传 差异 造成 的 结果 , 那 
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么 他 们 的 回答 很 可 能 和 问题 20 相 一 致 。 另 一 方面 ,如 果 他 们 认 
为 大 部 分 疾病 是 吸烟 等 个 人 行为 造成 的 结果 ,那么 其 回答 就 可 
能 和 问题 17 相 一 致 。 由 于 主要 医学 家 对 让 传 因素 致 病 的 重要 
性 存在 认识 上 的 严重 分 歧 ,也 难怪 健康 经 济 学 家 对 此 无 法 取得 
一 致意 见 了 。 对 于 遗传 因素 和 疾病 关系 的 认识 不 停 地 变化 着 ， 
所 以 如 果 人 们 发 现 吸烟 的 习惯 主要 由 址 传 因素 决定 ,那么 即使 
价值 观 保持 不 变 ,他 们 对 问题 17 的 回答 也 会 有 所 改变 。 

有 关 保 险 公司 业务 的 问题 中 也 蕴含 着 实证 性 的 经 济 问 题 。 
大 部 分 经 济 学 家 意识 到 要 求 保险 公司 对 健康 者 和 患 有 壕 传 缺陷 
的 人 收取 同样 的 保费 会 阻止 健康 者 购买 保险 ,但 是 在 其 影响 程 
度 和 福利 损失 的 大 小 上 ,他 们 就 可 能 意见 各 异 了 。 

要 看 出 政策 价值 问题 中 蕴含 着 实证 性 问题 并 不 困难 , 难 就 
难 在 让 人 相信 致使 健康 经 济 学 家 对 政策 价值 问 题 抱 有 不 同意 见 
的 原因 是 他 们 对 实证 性 问题 的 意见 分 歧 ,而 不 是 其 价值 观 的 差 
异 。 值 得 一 提 的 是 ,医生 们 在 政策 价值 问题 上 的 一 臻 性 高 于 健 
康 经 济 学 家 ,这 也 许 反映 了 医生 的 价值 观 比 较 相似 ,而 不 能 反映 
他 们 对 其 中 蕴含 的 实证 性 问题 的 意见 比较 一 致 -请 注意 ,医生 在 
明显 的 实证 性 问题 上 意见 差异 很 大 )。 

在 不 同 价值 观 的 驱使 下 ,健康 经 济 学 家 对 政策 价值 问题 作 
出 了 不 同 的 回答 。 价 值 观 的 差异 也 许 更 多 地 源 于 他 们 对 其 中 蕴 
含 的 实证 性 问题 的 不 确定 性 ,而 非 源 于 他 们 的 意见 分 歧 。 很 多 
心理 学 家 和 经 济 学 家 都 发 现 如 果 人 们 对 某 一 问题 缺乏 把 握 , 那 
么 大 多 数 人 在 作 决 定时 往往 会 忽略 这 一 因素 。 

健康 经 济 学 家 选择 “不 确定 "的 次 数 表明 他 们 对 药 仿 于 政策 
价值 问题 中 的 实证 性 问题 心中 无 数 。 理 论 经 济 学 家 在 回答 实证 
性 问题 时 选择 “不 确定 "的 次 数 是 回答 政策 价值 问题 时 的 两 人 
(2896 He 15%); 而 健康 经 济 学 家 在 回答 实证 性 问题 时 选择 “不 
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确定 "的 次 数 要 少 于 政策 价值 问题 的 次 数 (8% 比 11%)。*1966 
年 ,米尔 顿 ' 弗 里 德 曼 把 不 确定 性 作为 一 个 理由 ,用 来 论证 他 关 
于 科学 判断 和 价值 观 差异 的 相对 重要 性 的 观点 ( 弗 里 德 曼 ,1966 
年 ,第 6 页 )。 

为 了 进一步 探究 政策 价值 问题 和 实证 性 问题 之 间 的 关系 ， 
我 以 被 调查 者 对 国民 健康 保险 和 保险 公司 业务 问题 的 回答 为 依 
据 ,构造 了 两 个 指数 。 第 一 个 指数 用 于 衡量 每 一 位 被 调查 者 对 
民 健 康 保 险 的 支持 程度 ,其 计算 方法 如 下 :对 于 问题 3.7、14 
和 15, 每 回答 一 个 “同意 "为 1 分 ,一 个 “不 同意 "为 0 分 ,一 个 “不 
确定 ”为 0.5 分 。 对 所 有 的 分 数 求 和 后 除 以 4, 得 到 的 指数 值 介 
于 0( 表 明 对 四 个 问题 都 不 同意 ) 和 1( 表 明 对 四 个 问题 都 同意 ) 
之 间 。"“ 保 险 精算 "7 模式 指数 则 以 问题 8、17 和 20 为 基础 。 对 
问题 8 回答 “不 同意 "为 1 分 ,对 问题 17 和 20 回答 “同意 ”为 1 
分 。 总 的 分 值 除 以 3 之 后 ,得 到 的 指数 值 仍然 介 于 0 ~ 1 之 间 
(表示 完全 反对 或 是 完全 赞同 保险 精算 的 方法 ) 。 

计算 结果 列 于 表 3 之 中 。 我 们 可 以 看 到 ,接受 调查 的 三 个 
群体 对 国民 健康 保险 的 支持 程度 几乎 相同 。 每 一 组 相对 于 平均 
数 的 波动 幅度 都 很 大 ,而 且 各 组 的 波动 系数 也 大 致 相仿 。 在 所 
有 的 被 调查 者 中 指数 值 为 “1" 的 人 占 了 13% , 另 有 15% 的 人 指 
数值 为 “0” ,以 示 彻底 反对 国民 健康 保险 。 很 自然 地 ,国民 健康 
保险 指数 和 保险 精算 模式 指数 间 存 在 着 负 相 关 关 系 。 但 是 ,各 
组 对 保险 精算 模式 的 支持 程度 却 届 然 相 异 。 理 论 经 济 学 家 的 指 
数值 为 0.61, 健 康 经 济 学 家 和 开业 医师 分 别 为 0.46 和 0.44。 理 
论 经 济 学 家 对 国民 健康 保险 的 支持 程度 决 不 亚 于 其 他 两 组 ,但 
是 如 果 保 险 由 私营 市 场 提供 ,他 们 将 更 倾向 于 按 预 期 损失 收取 
保费 。 对 此 ,一 种 合理 的 解释 就 是 :理论 经 济 学 家 比较 注重 “ 保 
险 精算 "模式 带 来 的 效率 ,而 健康 经 济 学 家 和 开业 医师 则 侧重 于 
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再 分 配 效 应 。 
R32 国民 健康 保险 * 和 私营 保险 业务 精算 模式 " 的 支持 指数 





健康 理论 
经 济 学 家 ”经济 学 家 开业 医师 。 所 有 人 

国民 健康 保险 指数 

平均 数 0.48 0.48 0.49 0.48 

平均 效 的 标准 差 0.05 0.05 0.05 0.03 

波动 系数 (%) ?1 nD or 级 

指数 值 为 1" 的 百分比 1s 9 14 13 

指数 值 为 “0" 的 百分比 13 18 14 15 
保险 精算 模式 指数 

平均 数 0.46 0.61 0.44 0.50 

平均 数 的 标准 差 0.05 0.04 0.04 0.03 

波动 系数 (% ) 31 2 a 的 

指数 值 为 “1" 的 百分比 7 16 7 10 

指数 值 为 "0" 的 百分比 2 5 4 4 


两 个 指数 的 相关 系数 -0.31 -0.4 -0.37 _ -0.3°. 
a 国民 健康 保险 指数 以 调查 问卷 的 问题 3.7、14 和 15 的 回答 为 依据 。 
b 保险 精算 模式 指数 以 调查 问卷 的 问题 8、17 和 20 的 回答 为 依据 。 
t 当 P<0.02 时 ,显著 相关 。 
+ 当 P<0.01 时 ,显著 相关 。 


被 调查 者 的 指数 值 和 他 们 对 实证 性 问题 的 回答 是 否 密切 相 

关 ? 极 低 的 相关 系数 表明 答案 基本 上 是 否定 的 。 就 国民 健康 保 
险 指数 而 言 ,只 有 一 个 组 (健康 经 济 学 家 ) 能 以 P< 0.05 的 条 件 
在 一 个 问题 (10) 上 达到 统计 意义 上 的 显著 相关 。 就 保险 精算 模 
式 指数 而 言 ,只 有 健康 经 济 学 家 对 问题 9 和 10 的 回答 显示 出 显 
著 相 关 性 ,而 全 体 被 调查 者 只 在 问题 10 和 12 上 显示 出 显著 相 
关 性 。 不 管 被 调查 者 对 国民 健康 保险 和 保险 精算 模式 所 持 的 立 
场 由 什么 因素 决定 ,也 决 不 会 是 他 们 对 七 个 实证 性 问题 的 看 法 。 
两 个 指数 和 它们 没有 用 到 的 另外 六 个 政策 价值 问题 间 的 相 

关 性 也 很 低 , 只 有 一 个 明显 的 例外 。 问 题 5 要 求 设立 全 国 统一 
的 医疗 保险 一 揽 子 利益 ,凡是 赞成 这 一 观点 的 被 调查 者 也 都 支 
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持 国民 健康 保险 ,并 明确 反对 私营 保险 业务 的 精算 模式 。 此 外 ， 
保险 精算 模式 指数 还 和 问题 1 的 支持 者 比例 呈 负 相关 关系 。 

实证 性 问题 和 两 个 指数 间 的 微弱 联系 也 反映 在 这 两 个 指数 
对 实证 性 问题 的 回归 之 中 。* 在 国民 健康 保险 的 回归 中 ,只 有 健 
康 经 济 学 家 对 问题 10 表现 出 显著 的 相关 性 。 当 其 他 情况 相同 
时 ,赞成 “诱发 性 需求 "假说 的 人 比 反对 这 一 假说 的 人 更 支持 国 
民 健康 保险 ,但 是 它 对 指数 的 影响 (0.239) 还 不 足以 使 玛 个 问题 
中 的 任何 一 个 回答 由 “不 同意 ”转向 “同意 ”。 在 保险 精算 模式 的 
回归 中 ,显著 相关 的 例子 路 多 一 些 。 但 是 总 的 来 说 ,被 调查 者 对 
明显 的 实证 性 问题 的 回答 并 不 能 解释 他 们 对 国民 健康 保险 或 保 
险 公司 业务 变革 等 重大 政策 问题 所 持 的 立场 。 由 此 看 来 ,他 们 
在 这 些 政策 问题 上 的 立场 似乎 也 不 能 用 他 们 对 隐藏 于 其 中 的 实 
证 性 问题 的 意见 差异 加 以 解释 。 

我 认为 政策 价值 问题 的 意见 分 歧 主要 来 自 价值 观 的 差异 ， 
但 是 我 也 认识 到 我 们 必须 对 蕴含 于 其 间 的 实证 性 问题 进行 大 重 
研究 ,这 种 研究 有 助 于 缩小 政策 争议 的 范围 。 从 健康 经 济 学 家 
对 每 一 个 政策 价值 问题 回答 “不 确定 ”的 比例 中 ,我 们 可 以 得 知 
哪些 问题 需要 研究 。 在 问题 11 的 回答 中 ,“ 不 确定 ”的 出 现 频率 
最 高 (35% ) ,该 问题 涉及 医疗 研究 与 开发 支出 的 最 优 水 平 。9 就 
医疗 技术 变革 对 健康 状况 和 医疗 支出 的 重要 影响 而 言 ,这 一 问 
题 显 然 需 要 优先 研究 。 在 另外 两 个 问题 上 ,也 有 四 分 之 一 的 健 
康 经 济 学 家 选择 了 “不 确定 ”它们 是 关于 根据 公司 大 小 确定 医 
疗 保险 补助 (克林顿 计划 的 核心 之 一 ) 的 问题 ! 和 (关于 对 患 有 
遗传 缺陷 的 人 收取 不 同 保费 的 ) 问 题 20。 这 么 多 人 对 问题 20 回 
答 了 “不 确定 ”, 这 也 许 反 映 了 人 们 无 法 确定 消除 保费 差异 对 效 
率 和 分 配 效应 的 影响 究竟 有 多 大 。 或 者 ,这 也 可 能 反映 了 人 们 
在 两 种 对 立 的 价值 观 之 间 左 右 为 难 , 举 棋 不 定 。 
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在 结束 这 一 问卷 调查 的 讨论 之 前 , 它 所 揭示 的 另 一 个 问题 
也 值得 我 们 考虑 :健康 经 济 学 家 传播 其 关于 实证 性 问题 的 观点 
的 能 力 如 何 ? 总 体 上 说 ,我 们 必须 承认 他 们 并 不 成 功 ,这 一 点 在 
1993 ~ 1994 年 的 政治 大 辩论 和 新 闻 媒介 关于 政策 问题 的 报道 中 
可 见 一 斑 。 比 如 说 ,问题 19 问 及 在 长 期 内 雇员 的 医疗 保险 费 是 
知 主 要 由 雇主 承担 。 虽 然 87% 的 健康 经 济 学 家 不 同意 这 种 说 
法 ,但 是 大 辩论 双方 的 政客 们 却 都 误 以 为 这 种 说 法 是 正确 的 。 
而 且 , 几 乎 所 有 的 媒体 都 犯 了 同样 的 错误 。 大 部 分 政客 和 媒体 
对 问题 4.12、13 和 18 似乎 也 一 无 所 知 。 

我 和 其 他 经 济 学 家 一 样 , 动 辑 就 会 批评 政客 和 媒体 ,然而 调 
查 结果 显示 他 们 对 健康 经 济 学 的 一 知 半 解 并 非 全 是 他 们 自己 的 
过 错 。 首 先 ,理论 经 济 学 家 和 开业 医师 应 该 比 一 般 人 拥有 更 强 
的 能 力 和 更 多 的 机 会 汲取 健康 经 济 学 知识 ,但 是 他 们 并 未 很 好 
地 掌握 实证 性 问题 。 根 据 我 的 判断 ,健康 经 济 学 家 回答 的 正确 
率 为 80% ,而 理论 经 济 学 家 和 开业 医师 的 平均 正确 率 分 别 只 有 
52% 和 53% 。 正 确 率 的 分 布 差异 令 人 注目 :46 位 健康 经 济 学 家 
中 有 45 人 的 正确 率 高 于 理论 经 济 学 家 和 开业 医师 的 平均 水 平 。 

政客 和 媒体 贫乏 的 健康 经 济 学 知识 在 1993 ~ 1994 年 的 大 
辩论 中 得 以 体现 ,造成 这 种 现象 的 另 一 个 原因 可 能 是 健康 经 济 
学 家 本 身 对 政策 价值 问题 也 存 有 诸多 异议 。 当 健康 经 济 学 家 与 
政客 和 记者 接触 时 ,他 们 讨论 的 话题 多 半 集 中 在 政策 价值 问题 
上 ;专家 本 身 对 许多 问题 尚未 达成 共识 ,也 就 无 怪 乎 政客 和 记者 
会 把 观点 建立 在 自己 的 价值 观 之 上 。 

让 我 们 回 到 这 一 部 分 开头 提出 的 问题 :为 什么 经 济 学 研究 
不 能 使 医疗 政策 的 辩论 更 有 助 益 ,更 有 成 效 呢 ? 调查 结果 提供 
了 一 些 暂时 性 的 答案 。 首 先 ,尽管 健康 经 济 学 家 在 实证 性 问题 
上 颇 有 共识 ,但 是 他 们 对 政策 价值 问题 却 存在 车 重大 分 歧 。 其 

+370: # 


次 ,健康 经 济 学 家 没 能 成 功 地 让 政客 或 媒体 接受 他 们 对 实证 性 
问题 的 看 法 ,甚至 也 未 能 顺利 地 把 他 们 的 观点 传达 给 理论 经 济 
FRAT LEM. AK REAP ARES BASSE 
性 问题 ,但 是 健康 经 济 学 家 的 政策 分 歧 也 反映 了 他 们 的 价值 观 
差异 。 依 我 之 见 ,与 其 说 健康 经 济 学 家 对 隐藏 在 其 中 的 实证 性 
问题 没有 形成 共识 , 还 不 如 说 他 们 对 这 些 问题 心中 无 数 。 当 他 
们 感到 不 确定 时 ,他 们 往往 会 依据 自己 的 价值 判断 提出 政策 建 
议 。 


将 来 


如 果 说 价值 观 在 政策 争议 中 扮演 了 重要 角色 ,那么 它 对 经 
济 学 和 经 济 学 家 又 意味 着 什么 呢 ? 首先 ,我 们 应 该 明确 价值 观 
的 差异 所 在 ,并 寻求 解决 的 途径 。 经 济 学 家 最 熟悉 的 莫 过 于 效 
率 和 公平 之 争 , 尤 其 是 增进 收入 公平 程度 和 提高 总 体 收 入 水 平 
之 间 的 矛盾 。% 但 是 ,医疗 政策 的 全 面 改革 还 会 产生 其 他 重要 的 
分 配 效应 。 即 使 处 于 同一 收 人 水 平 ,人 们 的 医疗 成 本 和 收益 也 
会 随 其 他 因素 而 变化 :乡村 地 区 不 同 于 中 心 城市 ,老年 人 不 同 于 
青年 人 ,吸烟 者 不 同 于 非 吸烟 者 , 储 著者 不 同 于 非 储 车 者 ,男性 
不 同 于 女性 ,诸如 此 类 。 健 康 经 济 学 家 虽然 一 致 希望 提高 效率 ， 
但 是 他 们 对 分 配 变化 的 期 望 却 有 天 壤 之 别 , 而 且 他 们 赋予 效率 
变化 和 分 配 结果 的 权重 也 各 不 相同 。 

其 次 , 随 着 价值 观 的 差异 日 益 清晰 ,经济 学 家 将 不 得 不 找 出 
大 部 分 政策 价值 问题 中 蕴含 的 实证 性 问题 。 这 能 为 我 们 的 研究 
指点 迷津 ,使 之 产生 丰硕 的 成 果 。 如 果 我 们 对 这 些 隐藏 的 实证 
性 问题 加 以 确定 和 研究 ,我 们 就 有 望 减少 这 些 问 题 的 不 确定 性 ， 
从 而 也 为 缩小 政策 价值 问题 的 意见 分 歧 提供 了 基础 。 
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经 济 学 家 要 做 的 第 三 件 事 是 研究 价值 观 的 形成 ,尤其 要 注 
意 受 政策 影响 而 形成 的 价值 观 。 我 们 可 以 理解 ,经 济 学 家 通常 
不 愿意 界定 价值 观 ,或 是 对 之 作出 规范 性 判断 。 但 是 当 经 济 政 
策 影响 到 人 们 的 价值 观 和 偏好 ,而 后 者 又 影响 到 个 人 行动 时 ,经 
济 学 家 就 有 责任 剖析 政策 和 价值 观 之 间 的 联系 ,并 研究 不 同 价 
值 体 系 的 经 济 和 社会 影响 。 我 认为 ,价值 经 济 学 和 技术 经 济 学 
颇 为 相似 。 在 过 去 的 几 十 年 中 ,一 些 经 济 学 家 开始 把 技术 视 为 
内 生变 量 ,至 少 在 一 定 程度 上 如 此 。4 现 在 ,我 们 必须 对 价值 观 
做 出 同样 的 努力 ( 享 利 *J]. 艾 伦 ,1994 年 ;贝克 ,1996 年 ; 艾 伯 特 ， 
0. RATE , 1986 年 ; 阿 巷 , 林 德 员 克 ,1994 年 )。 

最 后 ,经 济 学 家 还 必须 弄 清 其 自身 的 价值 观 对 其 政策 建议 
的 影响 ,并 且 更 坦率 地 向 其 他 人 阐明 实证 研究 和 价值 观 在 他 们 
的 政策 建议 中 各 自 起 到 的 作用 。1986 年 12 月 ,爱丽 丝 *M. 里 弗 
林 在 美国 经 济 协会 的 主席 演讲 中 ,告诫 经 济 学 家 要 谨防 “他 们 的 
意识 形态 影响 他 们 对 特定 政策 可 能 产生 的 效果 的 判断 "(第 4 
页 )。 她 敦促 我 们 “为 了 自己 和 他 人 的 利益 ,必须 小 心 辟 愤 地 从 
我 们 的 想法 中 筛选 出 我 们 真正 掌握 的 东西 ”第 9 页 )。 我 认为 ， 
研究 者 和 改革 者 ,政策 分 析 者 和 实际 操作 者 是 截然 不 同 的 。 虽 
然 他 们 从 事 的 都 是 对 社会 有 用 的 职业 ,同一 个 人 在 不 同 的 时 间 
也 能 成 功 地 扮演 不 同 的 角色 ,但 是 不 论 是 搞 经 济 还 是 搞 政 治 , 同 
一 时 间 身 兼 二 职 都 不 可 能 成 功 。 

在 本 文 剩余 的 篇 幅 中 ,我 起 总 结 一 下 我 对 医疗 改革 的 政策 
建议 。 美 国 经 济 协会 的 主席 运用 这 个 讲台 引导 人 们 作出 政策 选 
择 的 先例 已 经 不 胜 术 举 ,但 我 还 是 想 借 这 个 机 会 曾 述 一 下 我 的 
价值 观 和 我 对 健康 经 济 学 的 理解 是 如 何 相互 作用 ,并 诱 使 我 作 
出 这 些 选 择 的 。 最 后 ,我 将 指出 在 我 的 政策 建议 中 哪些 地 方 还 
有 问题 ,哪些 地 方 还 有 待 进一步 的 研究 。 我 的 三 个 主要 建议 是 : 
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(1) 设立 一 项 基础 广泛 的 税收 用 于 医疗 领域 ,使 每 一 个 美 
国人 都 能 加 入 基本 计划 ; 

(2) 由 综合 医疗 体系 提供 包括 住院 治疗 、 就 诊 服务 和 处 方 
药品 在 内 的 各 项 服务 。 这 些 医 疗 体系 由 医生 领衔 ,通过 人 头 税 
和 当场 向 病人 收取 的 小 额 费用 得 到 偿付 ,它们 必须 向 病人 提供 
广泛 的 服务 项 目 ,允许 他 们 支付 额外 费用 获取 基本 计划 外 的 服 
务 ; 

(3) 建立 一 个 私营 的 大 型 技术 评估 中 心 ,并 从 行业 内 的 每 
一 笔 医疗 支出 中 提取 一 小 部 分 用 作 其 资金 来 源 。 

我 希望 所 有 的 美国 人 都 能 加 入 一 个 基本 的 医疗 计划 ,这 个 
愿望 的 产生 显然 离 不 开 我 的 价值 观 。 虽 然 医疗 服务 通常 并 不 是 
决定 健康 状况 的 主要 因素 ,但 是 它 的 护理 功能 和 确认 功能 却 总 
能 使 它 成 为 一 项 公共 服务 。 依 我 之 见 , 它 完全 符合 亚当 ' 斯 密 在 
1776 年 时 对 必 和 需 品 所 下 的 定义 :“ 我 知道 不 仅 维持 生活 所 必需 
的 商品 是 必需 品 ,而 且 那 些 根据 一 国 的 习俗 ,一 旦 失去 ,能 使 备 
受 苯 敬 的 人 变 得 哪怕 有 一 点 点 粗 吕 的 东西 ,也 是 不 可 或 缺 的 。 
(1776 年 ;再 版 于 1937 年 ,第 821 页 ) 要 推行 普遍 保险 ,就 必须 向 
贫困 者 积 重病 患者 发 放 补贴 ,让 他 们 得 以 购买 保险 ,并且 必 须 对 
“搭便 车 者 "采取 强 制 手段 ,迫使 他 们 支付 保费 。 

建立 普遍 保险 体制 的 途径 只 有 两 种 :对 全 体 国民 征 税 并 向 
穷人 和 病人 发 放 隐 性 补贴 ,或 是 建立 托管 体制 并 根据 收入 发 放 
显 性 补贴 。 我 倾向 于 前 一 种 做 法 ,因为 后 者 的 管理 成 本 很 高 ,而 
且 会 严重 折 曲 激励 机 制 。 在 托管 体制 下 ,徘徊 于 贫困 线 上 方 的 
人 们 面临 着 额外 的 税收 ,如 果 对 富 人 征 以 同样 比例 的 税收 , 那 就 
相当 于 没收 财产 了 .4 

理论 和 经 验 都 表明 由 综合 性 医疗 体系 提供 服务 最 具 成 本 效 
益 ,这 主要 是 因为 医生 在 医疗 决策 中 占据 着 主导 地 位 。 无 论 以 
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何 种 方式 提供 医疗 服务 ,批准 病人 住院 ` 要 求 病人 接受 检查 和 其 
他 治疗 ,决定 病人 出 院 时 间 的 都 是 医生 。 开 药方 的 人 是 医生 , 嘱 
只 病 人 向 其 他 医生 咨询 和 求治 的 人 也 还 是 医生 。 所 以 ,医生 的 
决定 就 是 决定 医疗 费用 的 主要 因素 。 但 是 ,只 有 综合 性 的 医疗 
体系 才 具备 必需 的 激励 机 制 、 信 息 和 基础 设施 ,使 医生 能 够 作出 
有 成 本 效益 的 决策 。 综 合体 系 的 另 一 个 优点 是 能 防止 高 成 本 设 
AAA THOM. 

鉴于 医生 在 医疗 服务 中 的 核心 地 位 ,我 认为 应 该 由 他 们 和 
其 他 医疗 专业 人 员 领导 综合 医疗 体系 。 退 一 步 说 ,医疗 专业 人 
员 至 少 应 该 在 综合 体系 的 管理 中 发 挥 重要 作用 。 当 前 的 医疗 政 
策 制订 者 犯 下 的 最 大 错误 之 一 就 是 认为 唯 有 市 场 竞争 或 政府 管 
制 才 是 能 够 控制 医疗 体系 的 工具 。 现 在 ,我 们 可 以 ,也 必须 把 行 
业 准 则 作为 第 三 种 控制 工具 -% 医 生 和 病人 之 间 的 关系 通常 都 
很 素 密 ,涉及 个 人 隐私 , 它 在 很 多 方面 类 似 于 家 庭 成 员 之 间 、 师 
生 之 间 牧师 与 教 众 之 间 的 关系 。 在 一 定 程度 上 ,这 种 关系 就 好 
比 是 经 济 学 家 肯 尼 轧 博 尔 丁 (1968 年 ) 所 说 的 一 个 综合 体系 ， 
它 依赖 于 双方 对 权利 \ 义 务 的 相互 承认 和 认可 而 存在 ,并 且 在 传 
统 规范 .市 场 力量 和 政府 管制 的 作用 下 得 到 加 强 。 只 要 医生 在 
生死 关头 控制 着 使 用 复杂 技术 的 权力 ,只 要 他 们 被 寄予 担当 领 
导 职 责 的 期 望 ,我 们 就 必须 赋予 他 们 一 定 的 特权 ,并 且 以 不 同 于 
市 场 竞争 模式 或 政府 管制 模式 的 标准 规范 他 们 的 行为 。 

不 论 在 何 种 情况 下 ,政府 对 医疗 体系 的 全 面 管制 都 不 曾 成 
功 过 。 优 良 服务 的 本 质 就 在 于 知晓 自身 情况 的 病人 与 关心 重视 
他 的 医生 积极 合作 。 政 府 行为 总 是 伴随 着 规章 制度 和 官僚 味 十 
足 的 管制 而 来 ,这 些 都 会 损害 服务 的 质量 和 成 本 效益 。 英 国 和 
瑞 奥 等 国 的 政府 虽然 对 医疗 融资 体制 的 介 人 很 深 , 却 也 尽力 在 
专业 领域 给 医生 留 下 了 大 量 的 自主 权 一 其 自主 权 甚至 比 在 
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“私营 "体系 下 工作 的 许多 美国 医生 拥有 的 自主 权 还 要 多 。 这 一 
点 可 谓 发 人 深 省 。 

市 场 竞争 也 不 是 没有 问题 。 它 假设 企业 只 重视 盈亏 状况 和 
管理 方法 ,并 且 以 各 部 门 的 利润 增长 为 依据 评价 其 业绩 。 以 医 
生 为 主导 的 体系 也 必须 关注 成 本 ,医生 也 想得到 丰厚 的 收入 ,但 
是 他 们 会 尽力 协调 好 他 们 对 病人 、 对 医疗 组 织 和 对 自己 的 义务 ， 
这 完全 不 同 于 以 利润 最 大 化 为 目标 的 企业 行为 。% 

综合 医疗 体系 的 偿付 资金 主要 来 源 于 按 病人 特点 调整 后 征 
收 的 人 头 税 。 此 外 ,病人 在 接受 服务 时 也 得 支付 一 小 笔 费用 ( 例 
如 ,每 次 就 诊 15 元 ,每 张 药 方 5 元 )。 这 能 带 来 一 些 收入 ,不 过 
更 重要 的 是 , 它 有 助 于 减少 浪费 。 对 于 贫困 线 以 下 的 病人 和 接 
种 疫苗 等 必要 的 预防 治疗 ,这 笔 费用 可 以 免除 。 

指定 用 途 的 目的 税 使 每 个 美国 人 都 能 参加 一 个 基本 医疗 计 
划 。 各 个 综合 医疗 体系 在 满足 基本 计划 的 同时 ,还 必须 提供 大 
量 可 选择 的 服务 。 这 些 服务 并 不 构成 新 的 保险 计划 ;消费 这 类 
服务 时 必须 当场 支付 一 笔 额外 的 费用 ”它们 的 形式 多 种 多 样 ， 
比如 说 :在 医院 中 开设 私人 病房 ;让 病人 选择 基本 计划 外 的 医生 
和 医院 ;或 是 让 病人 接受 尚 处 于 试验 阶段 的 新 技术 治疗 ,或 者 因 
为 收益 一 成 本 比较 低 而 被 排除 在 基本 计划 外 的 现 有 治疗 。% 

收入 较 高 或 医疗 预算 较 高 的 病人 可 以 从 这 类 服务 中 得 到 需 
求 的 满足 。 这 类 服务 不 会 构成 新 的 计划 。 每 个 人 都 处 于 同一 计 
划 之 中 ,而 且 大 部 分 人 在 大 部 分 时 间 里 只 会 消费 基本 计划 内 的 
服务 。 只 有 当 病 人 有 需要 而 且 有 支付 愿望 时 ,他 们 才 会 接受 计 
划 外 的 服务 。 这 是 美国 人 协调 公平 和 自由 的 典型 方式 。 一 方 
面 ,这 种 做 法 不 同 于 只 为 一 小 部 分 上 层 人 士 提供 安全 阀 的 英国 
体制 和 加 拿 大 体制 ,避免 了 平均 主义 。 另 一 方面 , 它 也 没有 另外 
为 穷人 建立 一 个 计划 ,让 他 们 和 绝 大 多 数 美国 人 分 别 从 两 个 不 
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同 的 体制 中 获取 服务 。 医 疗 补助 制度 的 经 验 表 明 只 为 穷人 服务 
的 体制 不 可 能 有 效 运作 。 

在 可 行 的 地 区 ,综合 医疗 体系 可 以 采取 有 管理 的 竞争 模 
式 9。 二 十 多 年 来 ,我 一 直 倡 导 类 似 的 医疗 政策 ,因而 很 清楚 它 
的 优点 。 然 而 ,我 们 也 不 能 仅仅 依靠 有 管理 的 竞争 模式 来 控制 
成 本 。 乡 村 地 区 的 人 口 密度 大 都 很 低 , 难 以 支持 多 个 医疗 体系 ; 
即使 在 一 些 城市 中 , 由 于 规模 经 济 的 限制 ,竞争 也 无 法 实现 或 是 
无 利 可 图 。 比 如 说 ,要 有 效 地 为 10 万 人 口 提 供 服务 ,一 家 医院 
就 已 经 足够 。 医 生 在 特殊 治疗 上 的 竞争 也 受到 类 似 的 限制 , 当 
他 们 只 提供 这 类 治疗 时 更 是 如 此 。100 万 人 口 也 许 还 不 足以 支 
持 多 个 独立 的 产科 和 心 内 直 视 外 科 , 以 营造 竞争 氛围 。 而 且 ,如 
果 我 们 坚持 要 求 医疗 专业 人 员 老死 不 相 往来 以 维持 激烈 的 竞 
争 , 公 众 的 利益 就 得 不 到 最 大 程度 的 满足 。 医 生 和 医院 的 相互 
合作 能 降低 成 本 ,改善 服务 ,从 而 使 息 者 获 益 。 要 控制 成 本 , 单 
列 有 管理 的 竞争 还 不 够 , 它 还 需要 供给 方面 的 控制 作为 补充 , 特 
别 是 需要 对 技术 和 医生 专业 分 布 的 控制 。 

1995 年 ,美国 的 广义 医疗 支出 约 为 1 万 亿美 元 。 在 过 去 的 
三 十 年 中 , 如 果 医 疗 支 出 能 和 其 他 经 济 部 门 同步 增长 ,那么 
1995 年 的 医疗 支出 只 会 略 高 于 4000 亿美 元 。 是 什么 原因 造成 
了 每 年 近 6000 亿 元 的 巨额 超支 ? 虽然 人 均 就 诊 次 数 略 有 增长 ， 
但 是 因 急 性 病 而 住院 的 人 数 却 大 大 下 降 了 。 每 1000 人 的 病人 
日 还 不 足 三 十 年 前 的 五 分 之 三 。 迄 今 为 止 ,导致 医疗 支出 在 
GDP 中 所 占 份额 上 升 的 最 重要 的 因素 就 是 技术 变革 。% 就 诊 费 
用 和 住院 费用 的 增长 源 于 其 内 容 的 变化 一 一 诊断 和 治疗 技术 的 
价格 已 是 今 非 苦 比 。 大 多 数 的 技术 变革 受到 了 人 们 的 欢迎 , 因 
为 它们 有 助 于 延长 寿命 和 提高 生活 质量 。 有 些 变革 却 不 怎么 讨 
人 欢喜 ,因为 它们 给 病人 带 去 的 收益 低 于 成 本 。 遗 憾 的 是 ,很 多 
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技术 的 实际 效用 还 充满 着 不 确定 性 。 而 且 , 即使 人 们 了 解 这 些 
技术 的 优 缺 点 ,那些 重视 成 本 效益 的 医生 在 应 用 这 些 技术 时 也 
经 常会 面临 重重 障碍 。 

我 建议 建立 一 个 私营 的 大 型 技术 评估 中 心 以 解决 这 一 问 
题 。 中 心 可 以 从 每 一 项 医疗 支出 中 抽取 一 小 部 分 (小 于 0.1%) 
用 作 其 资金 来 源 。 由 于 医疗 服务 体系 是 高 度 分 散 的 ,融资 体制 
必须 采取 集中 的 方式 。 任 何 一 个 医生 或 医疗 计划 都 不 具备 足够 
的 动机 和 能 力 去 负担 评估 新 技术 所 需 的 资源 。 即 使 是 最 大 的 保 
险 公司 ,每 家 公司 也 只 能 占领 医疗 市 场 的 一 小 部 分 份额 。 因 此 ， 
我 们 可 以 理解 他 们 为 什么 不 愿意 对 大 规模 的 评估 进行 投资 ,使 
所 有 的 公司 都 从 中 获 益 。9 政 府 部 门 试图 填补 这 一 空白 ,但 是 收 
效 其 微 ,或 许 私营 性 的 评估 中 心 不 会 像 政 府 管理 的 机 构 那 样 经 
常 遵 受 政治 干预 医疗 服务 的 提供 者 会 为 中 心 提供 资金 ,设立 
日 程 表 。 他 们 做 的 事情 和 电力 公司 对 电力 研究 所 的 所 做 所 为 大 
致 相仿 。 而 电力 研究 所 的 资金 也 是 通过 对 每 一 笔 公用 事业 款项 
的 提成 得 到 的 。 

医疗 技术 评估 中 心 有 两 项 基本 职能 。 其 一 , 它 要 支持 有 关 
医疗 技术 成 本 效益 的 研究 ,并 建立 一 个 综合 性 的 出 版 和 会 议 计 
划 , 从 而 推动 这 方面 的 系统 知识 的 发 展 和 传播 。 中 心 本 身 要 具 
备 一 定 的 研究 能 力 ,但 是 大 部 分 的 研究 工作 将 在 全 国 各 地 的 医 
学 院 、 医 院 和 研究 所 中 展开 。 它 要 向 医疗 专业 人 员 提 供 评估 和 
完善 其 临床 实践 所 必需 的 信息 ,并 且 为 基本 计划 的 内 容 确定 提 
供 理性 的 依据 。 

第 二 项 重要 职能 是 要 赋予 符合 成 本 效益 的 医疗 模式 以 合理 
性 。 目 前 ,很 多 医疗 计划 的 主管 和 医生 都 明白 他 们 可 以 选择 一 
种 成 本 效益 更 高 的 行医 模式 ,但 是 若 要 付 诸 实 践 就 会 受到 层 层 
阻碍 ,因为 他 们 并 非 生活 在 真空 世界 。 医 生 受 到 闻 行 的 影响 ,而 
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这 些 同行 接受 的 教育 要 求 他 们 把 成 本 置 之 脑 后 ,重视 对 最 新 技 
术 的 使 用 。 病 人 根据 他 们 从 媒体 中 看 到 、 听 到 的 信息 形成 了 自 
己 的 期 望 ,并 带 着 这 些 期 望 前 去 求 医 ;而 亲 感 骨 友 口中 的 一 切 也 
成 了 他 们 自己 的 经 验 。 治 疗 失当 的 危险 四 处 潜伏 。 技 术 评估 中 
心 的 一 项 重要 职责 就 是 赋予 成 本 效益 较 高 的 行医 模式 以 合理 
性 ,并 对 这 样 做 的 医生 给 予 认可 。 

我 的 政策 建议 力图 在 效率 公正 自由 和 安全 之 间 寻 求 一 种 
平衡 。 目 的 税 和 基本 计划 之 间 的 联系 将 会 在 提高 收益 的 愿望 和 
为 公平 ,可靠 的 支付 方式 承担 费用 的 需求 之 间 营 造 一 种 有 益 的 
紧张 关系 。 在 人 口 稠密 的 地 区 ,医疗 体系 内 的 竞争 将 扩大 病人 
的 选择 范围 ,并 孕育 一 种 具有 成 本 效益 的 行医 模式 。 私 营 的 技 
术 评估 中 心 则 有 助 于 控制 成 本 ,而且 不 会 阻碍 创新 和 技术 进步 。 

这 些 建议 能 为 政客 所 接受 吗 ? 在 短期 内 绝对 不 会 。 但 是 其 
他 任何 一 个 关于 全 面 改 革 的 建议 都 会 遭 到 同样 的 待遇 。 事 实 
上 ,二 十 多 年 来 ,我 始终 认为 除非 经 历 了 重大 战争 经 济 萧条 、 大 
规模 的 国内 暴乱 ,或 是 其 他 能 彻底 改变 政治 环境 的 重大 事件 , 否 
则 美国 就 不 会 推动 全 面 的 医疗 改革 。 为 什么 美国 会 成 为 唯一 一 
个 没有 实施 国民 健康 保险 的 主要 工业 化 国家 ? 很 多 观察 家 都 把 
目光 集中 在 “特殊 利益 集团 ”的 反对 上 ,这 确实 是 一 个 因素 ,但 却 
决 不 是 一 个 能 令 人 满意 的 解释 。 毕 况 , 在 瑞典 \ 英 国 、 加 拿 大 等 
实施 国民 健康 保险 的 国家 中 也 不 乏 特 殊 利 益 集团 。 

1976 年 时 ,我 曾 提出 四 个 理由 解释 美国 没有 建立 国民 健康 
保险 制度 的 原因 :公众 不 信任 政府 ,人 口 多 样 化 ,“ 位 高 应 不 负 众 
望 "的 观念 比较 淡 , 以 及 私营 性 的 民办 组 织 力量 强大 。 非 盈利 性 
医院 和 蓝 十 字 会 蓝 盾 计划 等 民办 组 织 在 医疗 融资 和 服务 中 承 
担 了 “ 半 政 府 ” 的 职能 。1991 年 ,我 重新 审视 了 这 个 问题 ,并 且 
发 现 前 三 个 理由 比 以 往 任何 时 候 都 更 能 说 明 问题 ,而 第 四 个 因 
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素 的 作用 却 大 不 如 前 了 。 具 有 讽刺 意味 的 是 ,竞争 革 命 "( 福 克 
斯 ,1988 年 b) 虽 然 便 弱 了 非 盈 利 性 医疗 机 构 提供 社会 保险 的 能 
力 ,在 长 期 内 却 也 可 能 推动 美国 实行 国民 健康 保险 。 

我 的 建议 决 非 灵丹妙药 , 它 可 能 存在 实际 操作 上 的 困难 ,而 
其 他 人 也 有 可 能 在 各 种 价值 观 之 间 找 到 另 一 种 均衡 。 有 几 个 方 
面 还 需要 进一步 的 研究 。 比 如 说 ,基本 计划 应 该 包含 哪些 内 容 ? 
长 期 内 这 些 内 容 应 该 如 何 变化 ? 计划 应 该 怎样 从 目的 税 筹 得 的 
资金 中 实现 偿付 ? 特别 是 ,偿付 额 应 该 怎样 根据 参加 者 的 特征 
差异 进行 风险 调整 另 一 个 问题 是 :如 果 认 识 到 竞争 模式 在 人 
口 稀少 的 地 区 不 可 行 或 是 有 害 无 利 时 ,在 行 得 通 的 地 区 应 该 怎 
样 鼓 励 不 同 计划 间 的 竞争 呢 ? 对 于 计划 外 服务 的 定价 方式 ”和 
此 类 服务 提供 者 的 偿付 方式 ,也 有 大 量 的 研究 工作 要 做 。 最 后 ， 
我 们 也 应 该 仔细 考虑 怎样 使 行业 准则 成 为 与 市 场 竞争 和 政府 管 
制 并 行 的 第 三 种 控制 工具 。% 

我 认为 健康 经 济 学 的 发 展 轨迹 一 一 过 去 、 现 在 和 将 来 一 一 
还 是 令 人 乐观 的 。 过 去 三 十 年 中 ,经 济 学 对 健康 和 医疗 领域 颇 
有 助 益 ,我 相信 今后 的 贡献 会 更 大 。 既 然 经 济 学 的 基本 观点 已 
经 被 人 们 接受 ,经 济 学 家 就 比 以 往 任何 时 候 都 更 有 必要 了 解 众 
多 错综复杂 的 医疗 机 构 和 技术 。 我 们 还 必须 考虑 知识 的 传播 问 
题 ,以 确保 当 我 们 对 研究 结果 达成 一 致意 见 时 ,媒体 政客 和 医 
疗 专业 人 员 等 所 有 相关 的 人 员 也 能 理解 并 接受 我 们 的 观点 。 此 
外 ,我 们 也 应 该 更 加 重视 我 们 过 去 的 价值 观 。 通 过 对 价值 观 和 
实证 性 研究 结论 间 相 互 作用 的 巧妙 分 析 , 我 们 能 为 公共 政策 的 
辩论 作出 更 多 贡献 。 而 且 ,如 果 经 济 学 家 能 够 成 功 地 解决 这 一 
床 手 的 问题 ,我 们 就 可 以 在 儿童 照管 和 教育 等 方面 取得 进展 ,这 
些 领域 也 面临 卷 调和 诸多 目标 和 价值 观 的 类 似 问题 。 我 们 既 要 
成 为 社会 的 有 用 之 材 , 又 要 从 工作 中 获得 丛 悦 一 一 套用 老 格 什 
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温 的 一 句 话 就 是 :“ 谁 还 能 要 求 更 多 ?” 


注释 : 

1. For a short introduction to the field of health economics, see 
Fuchs (1987). For a thorough review of the health economics literature 
prior to 1963, see Herbert Klarman (1965). 

2. There were 132 dissertations completed in 1990 - 1994, com- 
pared with only 12 in 1960 ~ 1964. The number of dissertations in all 
fields of economics increased by 2.5 times during that 30 ~ year inter- 
val. 

3. Examples include the Congressional Budget Office, the Gener- 
al Accounting Office, the Office of Management and Budget, and the 
Office of Technology Assessment. 

4. This is Arrow’ s most frequently cited single-authored paper 
(Michael D. Intriligator, 1987, p. 687). 

5. In an extension of the crossword puzzle analogy suggested by 
Richard J. Zeckhauser in a 1995 personal communication, it seems that 
economics might make more progress if theorists didn't tend to concen- 
trate on the lower left-hand corner of the puzzle while empiricists work 
the upper right-hand comer. 

6. The relatively new International Health Economics Association 
held its inaugural conference in Vancouver in May 1996. 

7. ‘The Journal of the American Medical Association has twenty 
international editions published weekly in eleven languages, with 40 
percent more recipients than the regular U. S.-based edition (George 
D. Lundberg and Annette Flanagin, 1995) . 

8. For an explanation, see Fuchs (1974); Robert H. Brook et 
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al. (1983); Johan Calltorp (1989); Leslie L. Roos et al. (1990); 
Peter Townsend and N. Davidson (1982); and Richard G. Wilkinson 
(1986) . 

9. See Fuchs and Marcia Kramer (1973), Fuchs (1978b, 
1990), Alan M. Garber, Fuchs and James F. Silverman (1984), 
Fuchs and James S. Hahn (1990), Donald A. Redelmeier and Fuchs 
(1993). 

10. See David Dranove and Paul Wehner (1994). 

11. See Jonathan Gruber and Maria Owings (1996). 

12. As a sign of the times, Sweden, Norway, Finland, and the 
World Health Organization sponsored the first international conference 
on priorities in health care in October 1996. 

13. Economists fall into their own monotechnic trap when they of- 
fer policy advice under the assumption that efficiency is society’s only 
goal. 

14. See Feldstein (1967) . 

15. To put this in perspective, consider the choice between tis- 
sue plasminogen activator (TPA) and its cheaper alternative, streptoki- 
nase, as the treatment to dissolve a clot during a heart attack. ‘The lat- 
est studies suggest that the incremental cost of TPA rather than strep- 
tokinase is $ 33000 per year of life extended (D.B. Mark et al., 
1995). In the United States TPA is usually the treatment of choice, 
but Canadians use streptokinase. 

16. Eddy’s analysis focuses on the incremental benefit and cost 
of more services to all the patients in a population. Another important 
example of margin is the cost and benefit of extending a (usually) 
once-in-a-lifetime service such as coronary bypass surgery to more and 
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more patients. 

17. Antibiotics, drugs for hypertension, surgery for trauma, and 
care of infants born prematurely are examples of outstanding successes. 

18. Standard errors of the regression coefficients shown in paren- 
theses. Mortality rates are 3-year averages centered on the years 
shown. Regressions are weighted by state population. 

19. This is in sharp contrast to the effects of income and medical 
care on health-their marginal products diminish rapidly over the ranges 
usually found in high-income countries. 

20. It is, worth noting that the negative relation between schooling 
and smoking is only evident for cohorts that reached age 17 after the in- 
formation about the effects of smoking on health became available. It is 
also of interest that the relationship has not diminished for more recent 
cohorts even though the information about the negative consequences of 
smoking has become more widely available. 

21. There are alternative or complementary “third variable” ex- 
planations possible; compare Albert Banduras (1991) concept of 
self-efficacy. . 

22. Stigler's optimism regarding the impact of empirical research 
on policy may have had more vindication in other fields, but my re- 
search into family issues (Fuchs, 1983) and gender issues (Fuchs, 
1988) do not lead me to such a conclusion. 

23. In order to keep a clear distinction between health economists 
and theorists, I excluded any theorist who had done a substantial 
amount of work on health care. 

24. An empirical researcher who specializes in public economics, 
a law professor who teaches a course in health policy and who has read 
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widely in philosophy, and a theorist who specializes in law and eco- 
nomics. 

25. The fact that there is perfect unanimity for only one of the 
seven positive questions should not be a cause for surprise. Even 
physics has its dissenters. Steven Weinberg (1995), winner of the No- 
bel Prize in physics, has noted “If you had a lawsuit that hinged on the 
validity of the unified weak and electromagnetic theory, you could 
probably find an expert witness who was a Ph.D. physicist with a good 
academic position who would testify that he didrit believe in the theo- 
ry” (p. 12). 

26. 1 believe the health economists’ majority responses are cor- 
sect for all seven questions. 

27. This was confirmed by Byron Wm. Brown, who examined the 
data using the bootstrap method (Bradley Efron, 1993). 

28. The identification is in a longer, unpublished version of their 
paper. 

29. [also tried treating “agree, with provisos” as “no opinion” ; 
this reduced the difference between the positive and normative ques- 
tions with respect to consensus. 

30. Comparisons based on the entropy index used by Alston et 
al. (1992) are even more striking. The mean entropy (a measure of 
lack of consensus) was 0.70 for their micropositive questions, but only 
0.52 for the health economists’ answers to our positive questions. The 
mean for their micro-normative questions (0.80) was just about the 
same as for the health economists’ policy-value questions (0.77) . 

31. For a discussion of alternative conceptions of justice, see 
Amartya Sen (1987) . 
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32. In “Essays in Positive Economics” , Friedman (1953) wrote 
“Differences about economic policy among disinterested citizens derive 
predominantly from different predictions about the economic conse- 
quences of taking action’--” (p. 5). 

33. See Dollars and Deficits (1966 p. 6); personal communica- 
tion in 1995. 

34. In 1974 I recommended universal comprehensive insurance 
for several reasons, one of which was the speculation that “a national 
health insurance plan to which all (or nearly ali) Americans belong 
could have considerable symbolic value as one step in an effort to forge 
a link between classes, regions, races, and age groups.” I also 
thought it important to add “It will be more likely to serve that function 
well if not too much is expected of it-if it is not oversold-particularly 
with respect to its probable impact on health” . 

35. For a comprehensive review of the role of uncertainty in deci- 
sion-making, see C.F. Camerer and M. Weber (1992). 

36. The physicians also differed from the health economists, 
choosing “no opinion” more often for the positive than for the policy — 
value questions (15 percent versus 9 percent). 

37. In actuarially-based insurance it is presumed that premiums 
will be determined (to the extent feasible) by expected loss. Health 
insurance did not begin with that assumption; the early Blue Cross/ 
Blue Shield premiums were typically “community rated,” with healthy 
individuals paying the same premiums as those who were ill. 

38. The reliability of the OLS regressions was checked in several 
ways: values for each respondent were predicted from each regression 
and found to be always between zero and one; regressions run with the 
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dependent variable transformed to the odds ratio or to a dichotomous 
variable estimated with a logistic specification that showed even less 
predictive value than the OLS regressions. 

39. This one question accounted for one-fourth of the health 
economists’ “no opinion” replies to the 13 policy-value questions. 

40. See Arthur Okun (1975) . 

41. For example, Kenneth Arrow, Zvi Griliches, Ed Mansfield, 
Richard Nelson, Nathan Rosenberg, and Jacob Schmookler. 

42. It is true that most of the uninsured currently receive some 
care, but it is financed through a haphazard hodgepodge of self-pay, 
cost shifting, government subsidies, and philanthropy. 

43. The choice of the tax bese is primarily a problem of public fi- 
nance, not health economics. I prefer a value-added tax because it is 
more efficient than a payroll tax (it does not tax labor while ignoring 
capital), and I prefer it to an income tax because it encourages saving 
and discourages consumption (a value judgment). The VAT appeals to 
my sense of fairness because it is more difficult to escape its impact 
through tax loopholes or tax evasion, and when taken in conjunction 
with the benefit that it provides, is clearly progressive. 

44. See Arrow (1963) for a discussion of professional control in 

45. The patient-physician relationship presents an extreme case 
of the principal-agent problem; research by specialists on that topic is 
badly needed . 

46. The effects on television network news departments of the 
subordination of professional norms to the pursuit of profits shows what 
could happen in medical care. 
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47. Readers whose values lead them to prefer a more egalitarian 
system might consider how individuals now have options to use their in- 
come to live in safer neighborhoods, drive safer cars, avoid unhealthy 
occupations, and make other choices that have larger and more pre- 
dictable effects on health than the options available in my recommenda- 
tion for health care. 

48. Many advances in medicine do not spring full-blown from the 
test tube. They require long periods of development through trial and 
error and incremental improvements. In my judgment it is desirable to 
have a system in which technologic opportunities can be explored on a 
reasonably large scale with the costs borne by those patients, who are 
most willing and able to pay for a chance at unproven benefits. Gov- 
ernment-or industry-financed randomized clinical trials with smal! sam- 
ples of selected. patients treated in selected environments are not always 
a satisfactory substitute for larger scale efforts to establish the effective- 
ness, and especially the cost-effectiveness, of a medical technology. 

49. See Alain Enthoven (1986, 1988). 

50. For general discussions, see Joseph P. Newhouse (1992), 
William B. Schwartz (1987), and Burton A. Weisbrod (1991). For a 
detailed examination of the role of technology in increasing expenditures 
on heart attack patients, see David M. Cutler and Mark McClellan 
(1995) . 

S51. See Paul M. Romer (1993). 

52. The federal government’ s Agency for Health Care Policy and 
Research has shown that even a modest budget can produce valuable 
information about medical technologies, but the agency now faces ex- 
tinction because of the opposition from politically influential medical 
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and surgical specialists who expect to be adversely affected by its. 
findings. See Neil A. Lewis (1995). 

53. For an interesting discussion of the “topping off problem”, 
see Robert H. Frank (1996) . 

54. This would undoubtedly require research to uncover the rea- 
sons for the erosion of professional control. See, for example, Steven 
Brint (1994). 
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